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LA    DYSENTERIE    AU   CAMP    DE    CHALONS 

ÉPIDÉMIES  DE  1899  ET  1900 
Par  M.  H.  Cômtb,  médecin-major  de  i'*  classe. 

Deux  épidémies  de  dysenterie,  observées  au  camp  de 
Châlons,  en  1899  et  1900,  nous  ont  fourni  des  remarques 
intéressantes  au  point  de  vue  de  Torigine,  du  mode  d'ex- 
tension et  de  la  contagion  de  cette  maladie.  Nous  avons  pu 
confirmer  les  constatations  faites  au  cours  de  nombreuses 
épidémies  antérieures  (Nancy,  camp  de  Maisons-LafBte), 
relativement  au  rôle  de  l'infection  par  le  sol  et  de  l'incu- 
bation à  peine  connue  de  la  dysenterie. 

Les  divers  traitements  usuels  ou  récemment  proposés 
ont  pu  être  expérimentés  sur  un  nombre  considérable  de 
cas.  Enfin  nous  avons  fait  quelques  recherches  bactériolo- 
giques. 

L'historique  de  la  dysenterie  au  camp  de  Châlons,  que 
nous  devons  esquisser,  montrera  que,  si  elle  y  est  souvent 
née  sur  place,  plusieurs  fois  aussi  elle  y  a  été  importée, 
circonstance  trop  souvent  perdue  de  vue. 

Disons  d'abord  quelques  mots  de  rinstallation  des 
troupes  sédentaires  ou  de  passage,  —  Les  terrains  occupés 
autrefois  et  aujourd'hui  encore  par  les  baraquements  de  la 
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garnison  permanente  (1)  et  par  les  troupes  campées  forment 
la  limite  septentrionale  du  camp. 

Ils  s'étendent,  de  l'ouest  à  Test,  sur  une  longueur  d'en- 
viron S  kilomètres,  depuis  le  village  de  Mourmelon-le-Petit 
jusqu'à  celui  de  Mourmelon-le-Grand,  sur  les  deux  bords 
du  Cheneu,  ruisseau  qui  se  jette  dans  la  Vesle  près  de 
Mourmelon-le-Petit. 

Quand  on  vient  de  la  gare  de  ce  village,  on  rencontre  au 
nord,  sur  la  rive  droite,  le  quartier  du  train,  la  manu- 
tention (6®  section  d'adminislration)  et  le  campement  de 
l'arsenal  (2). 

Les  campements  les  plus  importants  et  la  plus  grande 
partie  des  casernements  sont  sur  la  rive  gauche. 

C'est,  en  la  remontant,  d'abord  le  campement  ouest  (3), 
séparé,  parle  campement  éventuel,  de  la  longue  ligne  des 
baraquements  de  la  garnison  permanente,  puis  le  campe- 
ment est  (4),  voisin  des  bois  de  l'école  de  tir. 

Du  Cheneu,  le  terrain  monte  en  pente  légère,  dans  la 
direction  du  sud,  vers  un  plateau  où  est  bâti  le  quartier 
général  (ancien  quartier  impérial)  (5)  dans  Tangle  formé 
par  le  carrefour  de  la  route  de  Chàlons  et  de  l'ancienne 
voie  romsiine,  qui  forme  la  limite  du  campement  ouest. 

La  pente,  sensible  au  campement  ouest,  s'adoucit  de  plus 
en  plus  vers  l'est  ;  le  campement  Est  est  en  terrain  plat. 

Sol.  —  Sous  une  couche  légère  de  terre  végétale  (0"*,4O 


(1)  Composé  en  1900  de  :  un  bataillon  du  106*  de  ligne,  trois  ba- 
taillons du  groupe  de  forteresse  (37«,  1JJ6«,  160«),  deux  lialteries  à 
cheval  de  la  5*  division  de  cavalerie,  des  batteries  montées  du^5*  d'ar- 
tillerie, de  l'escadron  de  dépôt  du  6«  cuirassiers,  du  6*  escadron  du 
train  des  équipages,  de  la  6*  sectîoa  d'administration,  de  la  6**  seçtiOD 
d'infirmiers  du  personnel  de  l'École  normale  de  tir. 

Le  5"  chasseurs  à  cheval  était  stationné  au  camp  depuis  le  mois  de 
décembre  1899. 

(2)  Afiecté  habituellement  aux  batteries  à  cheval  des  divisions  de 
^eavaierie. 

(3)  Affecté  habituellement  aux  régiments  d'artillerie  pendant  les 
éeoles  à  feu,  aux  régiments  d'infanterie  pendant  leurs  manœuvres. 

(4)  Affecté  pins  spécialement  aux  bataillons  (t*artillerie  à  pied,  à 
finfônterie. 

:.  (5)  Batteries  montées  dii  %(*  d'arfcrUerie. 
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au  plus)  que  recouvre  ua  maigre  gazon,  on  trouve  une 
épaisseur  variable  de  grève  de  calcaire,  puis  de  la  craie 
désagrégée  ;  au  dessous,  des  moellons  de  craie  et  enfin,  à 
une  profondeur  de  7  à  12  mètres,  des  bancs  de  pierre  de 
craie. 

Recouvert  de  gazon,  le  sol  absorbe  facilement  et  même 
rapidement  les  eaux  pluviales  ;  mais  là  où  il  est  tassé, 
battu,  comme  sur  les  routes,  il  se  délaie  en  une  boue  persis- 
tante que  la  sécheresse  transforme  en  couche  épaisse  de 
poussière. 

Eaux  (T alimentation;  puits.  — •  Pour  les  besoins  de  la 
garnison  du  camp  et  des  troupes  campées,  on  a  creusé  de 
nombreux  puits  dans  le  banc  de  craie,  jusqu'à  la  rencontre 
de  la  couche  sursaturée  d'humidité  qu'on  trouve  à  une 
certaine  profondeur,  variant  de  10  à  30  mètres,  suivant  le 
niveau  du  sol.  Ces  puits  ne  parsûssent  pas  communiquer 
entre  eux,  ainsi  que  le  montre  la  teneur  très  variable,  en 
bactéries,  de  leurs  eaux.  Autrefois  mal  protégés  par  un 
simple  couvercle  de  planches  contre  les  poussières  ou  les 
infiltrations  des  eaux  de  surfaces,  ils  sont,  depuis  1897, 
entourés  de  margelles  suffisamment  exhaussées,  garantis 
des  pollutions  de  l'extérieur  par  un  anneau  de  briques  .et 
fermés  par  une  plaque  de  fonte. 

Égouts.  —  Les  eaux  vannes  des  campements  se  perdent- 
dans  le  soL  Dans  les  baraquements,  des  caniveaux,  le  plus 
souvent  à  ciel  ouvert,  conduisent  les  eaux  résiduelles  à  un 
collecteur  qui  aboutit  au  Cheneu. 

Latrines.  —  Pendant  une  grave  épidémie,  en  1890,  les 
feuillées  avaient  joué  un  rôle  très  net  dans  la  propagation 
de  la  dysenterie  au  campement  ouest.  On  les  remplaça  petit 
à  petit  par  des  tinettes  Goux.  Cependant,  en  1897,  les 
troupes  campées  se  plaignent  encore  des  feuillées. 

Épidémies  antérieures  de  djfsenterie. 
H.  Larrey  (1)  et  Coffres  (2)  nous  apprennent  que  la 


(i)  Recueil  de  mémoires  de  médecine  et  pharmacie  militaires,  1858, 
t.  XXil. 

(2)  Même  recueil,  t.  XIII  et  XIV.  1865,  1866. 
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dysenterie  a  été  observée  dès  l'installation  du  canip, 
en  1857. 

Malgré  l'énorme  quantité  d'honnmes  et  de  chevaux 
(20,000  hommes,  6,000  chevaux)  faisant,  sur  les  mêmes 
terrains  qu'on  occupe  aujourd'hui,  un  long  séjour  (2  mois 
en  1857,  de  mai  à  août  les  années  suivantes),  la  morbidité 
dysentérique  est  de  beaucoup  inférieure  à  celle  que  nous 
observons  chez  nos  troupes,  formées  d'éléments  plus 
jeunes. 

En  1864,  Coffres  accuse  surtout  les  fatigues  excessives 
auxquelles  ont  été  soumis  les  corps  les  plus  atteints.  Les 
troupes  à  cheval  et  surtout  le  train  des  équipages  ont  été 
beaucoup  plus  éprouvées  que  l'infanterie.  Le  rOle  de  l'in- 
fection du  sol  est,  pour  lui,  manifeste,  tandis  qu'il  accorde 
peu  d'importance  à  l'origine  hydrique  :  deux  corps  voisins, 
l'un,  peu  atteint,  l'autre  littéralement  décimé,  consomment 
la  même  eau. 

Nous  manquons  de  documents  précis  sur  l'état  sanitaire 
du  camp  pendant  les  dernières  années  du  second  Empire, 
l'occupation  allemande,  et  les  années  suivantes  jusqu'en 
1882.  Nous  ne  relevons,  dans  cette  période,  que  la  petite 
épidémie  de  1875  décrite  par  Czernicki(l).  La  dysenterie 
paraît  peu  fréquente. 

Un  relevé,  fourni  par  l'hôpital,  en  1890,  au  moment 
d'une  forte  épidémie,  sur  l'ordre  de  M.  le  médecin-inspec- 
teur Dauvé,  montre  que,  de  1882  à  1888,  la  dysenterie  s'est 
bornée  à  de  très  rares  cas  :  0  en  1885,  maximum  :  12  en 
1886. 

En  1889  :  épidémie  importée  par  la  brigade  d'artillerie 
de  Vincennes  et  les  batteries  à  cheval  de  Lunévilhe,  garni- 
son où  venait  de  recommencer  la  série  des  épidémies  de 
dysenterie,  interrompue  depuis  1869  :  H2  cas,  7  décès  du 
26  août  au  3  octobre. 

1890  :  Forte  épidémie  dans  la  garnison,  surtout  au 
14®  dragons  (quartier  national),  174  cas,  et  53  au  1«'  d  ar- 


(1)  Recueil  de  mémoirei  de  médecine  et  pharmacie  militaires^  1876, 
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tillerie  venu  de  Bourges  :  7  décès  de  fin  juillet  à  fin  oc- 
tobre. 

4891  (année  pluvieuse)  :  quelques  cas  qui  paraissent 
importés.  Un  décès  en  octobre, 

1892  :  le  8*  d'artillerie  importe  la  dysenterie  de  Nancy  : 
12  jours  après,  le  14®  dragons,  puis  tous  les  corps  sont 
atteints  ;  224  cas  de  fin  juin  à  octobre,  12  décès. 

4893  (année  très  chaude  et  sèche)  :  le  8®  d'artillerie 
importe  encore  la  dysenterie  de  Nancy.  La  brigade  de 
Douai,  qui  le  remplace  dans  le  même  campement,  est 
atteinte  12  jours  après  :  64  cas,  3  décès.  Au  campement 
est,  la  dysenterie,  importée  par  un  homme  du  5*  bataillon 
d'artillerie  (fort  du  camp  des  Romains),  donne  2  décès  sur 
7  cas;  au  8®  bataillon,  6  décès  sur  28  cas.  Garnison  perma- 
nente :  66  cas,  3  décès.  En  tout  14  décès. 

Manifestations  beaucoup  plus  restreintes  et  sans  cas  mor- 
tels en  1894  (39  cas)  et  189S  (29).  Quelques  cholérines 
seulement  en  1896.  En  1897,  cholérines  et  11  cas  de  dysen- 
terie dans  les  régiments  de  Bourges,  partis  de  cette  ville 
avec  la  dysenterie.  En  1898,  21  cas  seulement  de  dysen- 
terie sur  7  corps  de  troupes,  malgré  la  présence  de  tout  le 
3®  corps  d'armée. 

Ce  tableau  montre  que  très  souvent  la  dysenterie  s'est 
développée  au  camp  dans  des  corps  de  troupes  qui  l'avaient 
importée.  On  remarquera  la  forte  épidémie  de  1890  après 
l'importation  de  1889.  Nous  allons  voir  le  même  fait  se 
reproduire  en  1899  et  1900. 

Épidémie  de  1899. 

En  4899,  sauf  huit  cas  légers  constatés  du  25  juillet  au 
27  septembre  dans  huit  corps  différents  de  la  garnison 
permanente,  la  dysenterie  n'a  sévi  épidémiquement  que  sur 
des  troupes  venues  aux  écoles  à  feu  ou  aux  manœuvres. 

Plusieurs  l'ont  importée  d'une  façon  évidente  :  le  21 
juillet  arrivaient  au  camp  les  8®,  25®  et  40®  d'artillerie 
ainsi  que  le  2«  bataillon  d'artillerie  de  forteresse.  Le  25®, 
fortement  atteint  avant  son  départ  de  Châlons,  occupe  les 
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baraques  des  quartiers  C  et  D  (1)  et  le  campement  de 
l'arsenal  :  13  cas  éclatent  en  ces  deux  points  très  éloignés 
l'un  de  l'autre  dans  les  six  premières  journées,  21-26  juillet, 
suivis  de  quatre  autre  cas  espacés,  les  31  juillet,  4,  5,  7 
août. 

Même  évolution  aux  batteries  à  cheval  du  40®  d'artillerie 
(campement  de  l'arsenal)  arrivées  aussi  dé  Châlons  en  une 
étape  le  21  juillet  :  7  cas  du  22  au  30  juillet  et  1  le  8  août. 

Les  batteries  7  à  13  du  40®,  arrivées  le  21  juillet  de  Saiotr 
Mihiel,  qu'elles  ont  quitté  le  1&,  l'ont  également  importée, 
car  le  premier  cas  se  montre  en  route,  le  19,  et  la  dysen- 
terie éclatait,  après  le  départ  du  régiment,  chez  les  hommes 
restés  à  Saint-Mihiel. 

Le  régiment,  campé  sur  la  première  zone  du  campement 
ouest,  près  de  la  voie  romaine,  contamine  à  son  voisinage 
le  8®  d'artillerie,  dont  les  tentes  ne  sont  séparées  que  par 
un  chemin  ;  des  hommes  du  40®  vont  aux  latrines  du  8®, 
plus  rapprochées  que  les  leurs. 

/  Les  troupes  de  la  12®  division  d'infanterie,  qui  viennent 
manœuvrer  au  camp,  du  28  août  au  4  septembre,  donnent 
seulement  cinq  cas  légers. 

Plusieurs  cas  ont  été  vraisemblablement  importés  des 
garnisons  d'origine,  car  le  premier  cas  du  91®  était  apparu 
deux  jours  avant  l'arrivée  au  camp,  à  l'étape  d'Attigny 
et  au  18®  bataillon,  de  Stenay,  quelques  dysenteries  légères 
avaient  été  constatées  avant  le  départ. 

En  1899,  la  dysenterie  fut  généralement  bénigne,  aucun 
décès. 

Épidémie  de  1900. 

Ça  été  par  le  nombre  de  ses  atteintes,  par  leur  gravité, 
la  plus  forte  qui  ait  encore  été  observée  au  camp.  Elle  a 
frappé  aussi  bien  la  garnison  sédentaire  que  les  troupes 
campées,  réunies  en  grand  nombre  au  moment  de  chaleurs 
exceptionnelles. 

C'est  dans  les  baraquements  que  la  dysenterie  a  débuté  ; 

(1)  Dans  lesquelles  nous  verrons  la  dysenterie  reparailre  en  1900 
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c'est  là  qu'il  a  été  le  plus  facile  d'étudier  son  mode  d'exten- 
sion. Ces  baraques  (1)  qui  abritent  la  majeure  partie  de  la 
garnison  permanente  forment,  dans  leur  ensemble,  un  long 
rectangle  de  1800  mètres  de  long,  étendu  de  l'est  à  l'ouest. 
Une  large  rue  (grande  rue  du  camp)  est  bordée  au  sud 
par  les  baraques  de  la  troupe,  au  nord  par  les  cuisines, 
cantines,  prisons,  habitations  de  sous-officiers  mariés.  Plus 
au  nord  encore,  et  sur  deux  rangées,  les  baraques  d'ofR- 
ciers  forment  deux  autres  rues  parallèles. 


Cheminy 
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L'épidémio  a  débalé  aax  quartiers  G  et  0,  d&qs  les  baraquds  lat  plas  rapprochées  de 
la  roote  de  Ghâlons,  et  s'est  étendue  aux  extrémités  E.  etO.  £a  même  temps,  propagation 
dans  les  Diaisons  du  TÎHage  les  plus  proches  des  écuries  (situées  au  nord  des  baraques,  de 
chaque  cdt4  de  la  route  de  Chilons). 

Les  casernements  F,  du  train.  G»  de  Tadministration,  H,  quartier  général,  plus  éloignés, 
n'ont  été  atteints  que  beaucoup  plus  tard. 

An  campement  Est,  le  pins  atteint,  les  6«,  7*,  S*,  9*  bataillons  d'artillerie  à  pied  étaient 
placés  dans  Tordre  numérique  ;  le  6«,  le  plus  rapproche  du  quartier  £,  le  9"  près  des  bois 
de  rJËeole  de  tir. 

Le  4*  bataillon  campait  à  Coperljr,  village  ^itué  an  sud-est,  à  9  kilomètres  à  to]  d'oiseaa 
de  l'église  de  Monrmelon-le-Grand.  Ce  bataillon  n'a  eu  que  quelques  cas. 

Un  fossé  profond,  qui  collecte  les  eaux  vannes,  sépare 
les  baraquements  du  village  de  Mourmelon-le-Grand,  bâti 
sur  l'espace  de  800  mètres  qui  s'étend  jusqu'au  Chnneu. 
Des  deux  rues  principales  du  village,  la  rue  du  Génie  longe 
le  ruisseau,  l'autre,  rue  de  Châlons,  vient  couper  perpen- 


(1)  Les  baraques,  construites  en  briques  ou  en  moellons  de  craie, 
n*ont  qu'un  rez-de-chaussée  et  forment  des  chambres  de  40  hommes. 
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dicalairementy  à  peu  près  en  son  milieu,  la  grande  rue  du 
camp. 

En  ce  point,  sont  les  écuries  de  la  cavalerie;  plus  à  Test 
celles  de  l'arlillerie.  C'est  dans  leur  voisinage  que  nous 
avons  vu  éclore  les  premiers  cas  de  dysenterie  qui  s'est 
répandue  ensuite  dans  toutes  les  directions,  gagnant  le 
village  aussi  bien  que  les  baraquements. 

Les  baraquements  sont  divisés  en  cinq  quartiers  qui  sont, 
en  partant  de  l'extrémité  ouest  :  Quartier  A  :  Hôpital  ; 
quartier  B  :  6*  section  d'infirmiers,  2®  escadron  du  5®  chas- 
seurs, école  de  tir  ;  quartier  C  :  bataillon  du  106®,  1®'  et 
3«  escadrons  du  5®  chasseurs  ;  quartier  D  :  4®  escadron  de 
ce  régiment,  batteries  à  cheval  du  25®  d'artillerie,  dépôt  du 
6®  cuirassiers,  2®  compagnie  du  460®;  quartier  E  :  deux 
autres  compagnies  du  160®,  bataillons  du  156  et  du  37®. 
C'est  au  centre  de  la  grande  rue  du  camp,  dans  des  bara- 
ques occupées,  en  juillet  et  août  1899,  par  le  25®  d'artil- 
lerie venu  de  Châlons  avec  la  dysenterie  que  se  montra, 
le  28  juin,  le  premier  cas,  au  3®  escadron  du  5®  chasseurs 
à  cheval. 

La  maladie  atteint  successivement  les  3®,  l®*",  4®  esca- 
drons, et,  en  dernier  lieu,  le  2®  qui  occupait,  vers  l'extré- 
mité occidentale  de  la  grande  rue  du  camp,  un  caserne- 
ment spécial,  séparé  des  autres  escadrons  par  les  baraques 
du  106®  et  de  l'école  de  tir.  Cet  escadron  avait  un  puits, 
une  cantine,  des  latrines  particulières.  Nous  pensons  que  la 
propagation  s'est  faite  par  les  latrines  voisines  des  écuries 
communes,  où  les  hommes  passent  une  partie  de  leur 
temps,  sont  de  garde. 

Et,  de  fait,  c'est  de  ce  point  que  l'épidémie  rayonne  en 
tous  sens,  s'étendant,  de  proche  en  proche,  vers  l'est  aux 
baraques  de  Tarlillerie  à  cheval  et  du  groupe  de  forteresse, 
vers  l'ouest,  au  160®  de  ligne,  à  l'école  de  tir,  on  peut 
même  dire  à  la  6®  section  d'infirmiers  dont  les  baraques 
sont  les  plus  éloignées,  car  les  premiers  infirmiers  atteints 
n'avaient  pas  de  contact  avec  les  malades. 

La  dysenterie  n'apparaît  que  beaucoup  plus  tard  dans 
les  corps  dont  les  casernements  sont  éloignés,  à  la  6®  sec- 
tion de  commis  et  ouvriers  (25  juillet),  au  train  des  équi- 
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pages  (1®'  août),  à  rarlillerie  montée  du  quartier  général 
(l^aoûc). 

Dans  le  village,  les  maisons  en  bordure  du  camp,  sous  le 
vent  des  fumiers,  sont  atteintes  les  premières  :  la  maladie 
s'étend  progressivement  aux  habitations   plus  éloignées. 

Rarement,  croyons-nous,  on  a.  vu  une  épidémie  se  pro- 
pager d'une  façon  aussi  régulière. 

Les  troupes  campées  devaient  fournir  un  fort  appoint 
à  l'épidémie. 

Le  30  juin  étaient  arrivés  sept  bataillons  d'artillerie  à 
pied  :  les  2®  et  5®  campaient  à  l'arsenal,  sur  la  rive  droite 
du  Cheneu  ;  les  6®,  ?•,  8^  et  9®  occupaient,  dans  cet  ordre, 
le  campement  est,  le  6*  étant  le  plus  rapproché  de  la 
grande  rue  du  camp,  le  9*  étant  proche  des  bois  de  l'école 
de  tir  (1). 

La  dysenterie  apparut  presque  simultanément  dans  plu- 
sieurs de  ces  bataillons,  du  9  au  12  juillet. 

A  l'arsenal,  où  elle  devait  rester  discrète,  les  deux  pre- 
miers cas,  d'origine  inconnue,  se  montrent  le  12,  l'un  au 
2^,  l'autre  au  5^  bataillon. 

La  dysenterie  eut  une  marche  presque  identique  dans 
ces  deux  bataillons. 

Certaines  batteries  sont  plus  atteintes  que  d'autres  : 
ainsi,  au  2«  bataillon,  sur  9  cas,  4  reviennent  à  la  3"  bat- 
terie, les  deux  premiers  sont  mortels. 

Au  campement  est,  où  sont  massés  quatre  bataillons, 
la  dysenterie  prit  une  extension  beaucoup  plus  grande. 

Un  premier  cas  se  montre,  dès  le  9  juillet,  au  6®  bataillon, 

G ,  de  la  4'*  batterie,  arrivé  le  30  juin  du  fort  de  Lucey  (camp 

retranché  de  Toul),  entre,  le  2  juillet,  pour  angine,  à  l'infirmerie 
commune  au  groupe  de  forteresse  et  au  25*  d'artillerie,  et  est  traité 
dans  la  même  salle  qu*un  dysentérique  de  ce  dernier  corps  ;  il  sort 
le  7  juillet  sans  aucune  diarrhée  et  est  atteint  brusquement  le  9. 

Un  homme  de  la  môme  pièce  contracte  la  dysenterie  le  16  (cas 
mortel). 

Autre  cas  mortel  dans  la  même  batterie,  le  27. 


(1)  11  y  avait  eu  de  la  dysenterie  en  4899  au  campement  de  l'ar- 
senal. On  n'avait  observé  que  de  très  rares  cas  au  campement  est. 
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^  La  dysenterie  apparaît  les  26  et  27  juillet  dans  deux 
autres  batteries,  puis,  le  l®*"  août,  à  la  deuxième  restée 
indemne  et  se  dissémine,  donnant  de  nombreux  cas  dans 
les  neuf  pretoiers  jours  d'août,  49  cas,  2  décès. 

Le  7®  bataillon,  voisin  du  6*  (3  batteries  venant  de  Be- 
sançon et  3  autres  de  Toul),  ne  nous  envoie  son  premier 
malade  que  le  49  juillet;  cas  suivants  les  22,  24  juillet, 
puis  généralisation  de  l'épidémie  qui  sévit  dans  ce  bataillon 
avec  plus  d'intensité  encore  qu'au  6%  également  dans  les 
dix  premiers  jours  d'août,  71  cas,  2  décès  (l). 

Au  8*  (Epinal),  qui  vient  ensuite,  apparaissent,  le  12 
juillet,  comme  au  campement  de  l'arsenal,  7  cas  de  dysen- 
terie légère,  chez  des  sous-officiers  de  plusieurs  batteries, 
mangeant  à  une  même  cantine;  à  part  une  récidive  de 
dysenterie  de  Madagascar,  ces  cas  sont  peu  nets,  insigni- 
fiants :  nous  pensons  à  une  origine  alimentaire. 

Pas  de  cas  jusqu'au  23  ;  le  garçon  de  cantine  entre 
avec  une  forme  très  grave  et  meurt  dans  l'algidité  ;  du  28 
au  30,  trois  autres  cas  dans  des  tentes  de  la  même  bat- 
terie, voisineTs  de  celle  de  cet  homme.  Plusieurs  de  ces 
malades  ont  eu  des  vomissements. 

Pendant  que  la  dysenterie  atteignait  si  sévèrement  les 
6®  et  7*  bataillons  et  moins  durement  le  8«,  le  9*  (Belforl), 
qui  occupait  la  gauche  du  campement  est,  ne  nous  en- 
voyait que  de  rares  malades  :  un  le  1"  août,  un  le  9 
(même  batterie,  cas  mortel)  puis  six  autres  cas  seulement, 
du  11  au 20  août,  date  du  départ;  nous  n'avons  pu  expli- 
quer la  cause  de  cette  différence. 

Le  4®  bataillon  (Verdun)  qui,  d'abord  cantonné  au  cam- 
pement ouest,  avait  été  s'installer,  le  11  juillet,  à  Cuperly, 
dut  à  son  isolement  relatif  de  rester  longtemps  indemne. 


(1)  Nous  devons  remarquer  que,,  parmi  les  cas  de  dysenterie 
comptés  au  titre  des  6"  et  7'  bataillons,'  figurent  un  très  grand  nombre 
de  subsistants  des  2*  et  5^  bataillons,  du  4"  régiment  d'artillerie,  etc. 

D*autre  part,  de  nombreux  hommes  de  ces  bataillons,  ordonnances, 
vélocipédistes,  télégraphistes,  plantons,  étaient  mis  en  subsistance  aux 
batteries  à  cheval  du  25*  d'artillerie.  (Quartier  D.)  Ils  ont  fourni  un 
nombre  relativement  considérable  de  malades. 
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Le  premier  cas  (mortel)  fut  celui  d'un  capitaine  qui  resta 
plusieurs  jours  à  lutter  contre  son  mal,  sans  soins  conve- 
nables, et  arriva  à  l'hôpital  dans  un  état  grave. 
Quatre  autres  (^s  du  7  au  19  août,  date  du  départ. 
Ces  bataillons  rapportèrent  quelques  cas  de  dysenterie 
dans  leurs  garnisons  d'origine.  Les  6*  et  8^,  qui  partirent 
du  camp  pour  manœuvrer  dans  les  Vosges  eurent  encore 
18  cas,  mais  de  forme  légère. 

En  résumé,  nous  voyons,  dans  les  troupes  campées, 
deux  bataillons  du  campement  de  l'arsenal  n'avoir  chacun 
que  peu  de  malades.  Sur  quatre  bataillons,  stationnés, au 
campement  est,  deux  sont  fortement  atteints  ;  le  8®  l'est 
beaucoup  moins  et  le  9®  ne  nous  envoie  de  malades  qu'à  la 
fin  de  son  séjour. 

D'après  les  renseignements  que  nous  avons  recueillis, 
les  6«  et  7®  bataillons  devraient  leur  forte  morbidité  aux 
fatigues  beaucoup  plus  grandes  auxquelles  ils  ont  été 
soumis,  travaillant  nuit  et  jour  à  des  terrassements,  du 
25  juillet  au  2  août,  période  qui  correspond  précisément  à 
l'expansion  de  l'épidémie. 

La  <2®  division  d'infanterie,  arrivée  au  camp  le  5  sep- 
tembre, n'a  fourni  que  quelques  cas  de  dysenterie  très 
légers.  Plusieurs  étaient  importés. 

Dysenterie  chez  les  infirmiers.  Cas  intérieurs  à  l'hd- 
pitai.  —  Ce  n'est  qu'un  mois  après  le  début  de  l'épidémie, 
et  au  moment  de  son  acmé,  que  les  premiers  cas  se  décla- 
rèrent chez  les  infirmiers  et  chez  des  malades  en  traitement, 
26-29  juillet. 

La  dysenterie  paraît  s'être  propagée  au  casernement  des 
infirmiers  comme  aux  autres  baraques  de  la  troupe  ;  elle 
régnait  depuis  un  mois  aux  baraques  voisines  (3®  escadron 
du  5®  chasseurs)  ;  26  juillet,  le  cuisinier  de  l'hôpital  ; 
2  août,  un  caporal  employé  au  matériel,  puis,  les  5  et 
6  août,  5  cas  :  un  menuisier,  un  homme  employé  à  la  dé- 
sinfection, deux  infirmiers  du  service  des  blessés  et  l'or- 
donnance d'un  médecin  traitant.  Ce  n'est  qu'à  partir  du 
15  août  que  les  infirmiers  des  salles  de  dysentériques 
sont  atteints:  un  cas  le  15,  suivi  de  huit  autres  du  17 
au  31. 
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Bépariiiion  de  la  dysenterie 


DATES. 


ÎSjnin 

%9  juin 

30  juin 

3  juillet 

4  au  7  juillet. 

8  juillet 

9  et  40  juillet. 
^^  juillet. 

1<S  *  

U  n  

45  »  

46  »  

47  »  

48  •  

49  » 

20  au  23  juillet  ! 

24  juillet 

25  »  

26  »  

27  •  

28-31  »  

1"  au  40  août. 
14  au  20  août. 

21  au  3t   août. 
1«r  au  10  sept. 

M  au  30  sept. 
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En  ce  moment,  presque  tous  les  locaux  de  Thôpital,  plu- 
sieurs tentes  Dœcker,  baraques  ToUet  et  Espitallier  sont 
remplis  de  dysentériques. 

Dernier  cas  chez  les  infirmiers  le  11  septembre. 

Cas  intérieurs.  —  Le  premier  cas  n'apparaît  que  le 
29  juillet  au  service  des  blessés,  chez  un  liomme  traité  à  la 
salle  4,  depuis  trois  semaines,  pour  hydrocèle. 

Le  2  août,  deux  autres  cas  dans  la  même  salle,  chez  des 
hommes  entrés  depuis  plus  d'un  mois  ;  autre  cas  chez  un 
blessé  d'une  autre  salle  :  3  août,  un  malade  atteint  d'em- 
barras gastrique  fébrile  ;  5  août,  deux  autres  blessés  de  la 
salle  4,  puis  les  cas  deviennent  plus  rares;  14, 16  et  17  août 
et  quatre  cas  en  septembre,  sauf  un  scarlatineux  au  38® 
jour  de  traitement,  ce  sont  tous  des  blessés  (1). 

Le  tableau  qui  précède  indique  la  répartition  des  cas. 

Étiologie. 

Quelles  ont  été  les  conditions  d'éclosion  et  de  propaga- 
tion de  cette  épidémie  ? 

La  chaleur  a  joué  son  rôle  habituel.  Avec  les  journées 
torrides  de  la  fin  de  juillet,  ont  coïncidé  une  recrudescence 
et  une  aggravation  manifestes. 

Le  refroidissement^  si  souvent  invoqué,  n'est  qu'une 
cause  banale  incapable  de  créer  la  dysenterie  autre  part 
que  dans  un  milieu  épidémique. 

Nous  en  dirons  autant  des  causes  bromatologiques  et  en 
particulier  des  fruits  «  mal  mûrs  »  toujours  incriminés 
malgré  la  protestation  déjà  ancienne  de  Trousseau. 

Ces  influences  nous  paraissent  devoir  être  écartées,  le 
régime  des  hommes  ayant  été  surveillé,  les  conserves  éli- 
minées de  l'aUmentation,  sur  la  demande  de  M.  le  médecin 
inspecteur  Boisseau. 

Dans  un  seul  corps,  et  pour  quelques  cas,  d'ailleurs 


(1)  Il  n'y  avait  plus  guère,  d'ailleurs,  en  traitement  à  l'hôpital  que 
des  dysentériques  ou  des  blessés,  les  différentes  maladies  internes 
ayant  presque  entièrement  disparu  dès  que  la  dysenterie  eut  pris  de 
l'exteasion* 
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ïnal  Caractérisés,  on  pouvait  soupçonner  une  origine  ali- 
mentaire (8«  bataillon  d'artilleriç). 

Influence  des  eaux  d'alimentation.  —  L'or^ine  hydrique 
ne  pouvait  être  raisonnablement  invoquée,  même  par  ses 
partisans  les  plus  convaincus.  Les  conditions  dans  les- 
quelles la  dysenterie  avait  pris  naissance  et  s'était  ré- 
pandue, devaient  la  faire  exclure. 

S'il  est  un  endroit  où  les  eaux  de  boisson  sont  attentive- 
ment surveillées,  puriflées,  c'est  assurément  au  camp. 

A  la  suite,  d'épidémies  dans  lesquelles  les  eaux  du  camp 
avaient  été  incriminées,  sans  preuyes  suffisantes  d'ailleurs, 
les  puits  ne  sont  ouverts  et  livrés  aux  troupes  campées 
qu'autant  que  leur  eau  a  été  reconnue  irréprochable. 

Dans  ces  dernières  années,  en  particulier,  M.  le  médecin 
principal  de  4"  classe  Delorme,  alors  médecin-chef  de 
l'hôpital  du  camp,  avait  procédé  lui-même  à  la  désinfection 
des  puits  en  appliquant  le  procédé  qu'il  a  décrit  récemment 
à  l'Académie  de  médecine  (4  ). 

Ces  mêmes  précautions  avaient  été  prises  en  i  899  et  i  900 
par  son  successeur,  M.  le  médecin  principal  de  1'®  classe 
Baudot.  D'autre  part,  nous  avons  fait  analyser,  aussitôt 
après  l'éclosion  de  l'épidémie,  l'eau  de  consommation  des 
premiers  corps  atteints.  Elle  fut  reconnue  bonne. 

Disons  d'ailleurs  que,  le  plus  souvent,  les  eaux  des  puits 
ne  sont  souillées  que  par  des  bactéries  banales  ou  des 
germes  de  putréfaction.  On  n'y  a  jamais  trouvé  le  bacille 
d'Eberth,  très  rarement  le  bacille  du  colon  que  nous  ne 
trouvons  mentionné,  au  cours  d'épidémies,  que  dans  quatre 
puits,  en  1893  et  en  1897. 

La  grande  majorité  de  nos  malades  n'avaient  eu  à  leur 
disposition  que  l'eau  des  puits  vérifiés  au  préalable. 

Il  nous  fallait  donc  chercher  ailleurs  les  modes  de  l'in- 
fection dysentérique. 

Un  grand  nombre  de  faits  et,  en  particulier,  la  réappa- 
rition, en  1900,  de  la  dysenterie  dans  les  baraques  infectées 
en  1899  nous  autorisent  à  attribuer  l'origine  des  premiers 


(1)  Séance  du  19  juin  1900. 
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cas  à  rinfection  par  les  germes  déposés  pendant  l'épidémie 
précédente,  dans  le  sol,  les  planchers  des  chambres, 
germes  que  la  chaleur  a  fait  pulluler.  Des  faits  non  moins 
nombreux  nous  font  penser  que,  dès  les  premiers  cas  de 
dysenterie,  le  rôle  principal  revient  à  la  contagion  par  les 
matières  fécales,  contagion  qui  a  lieu  soit  par  les  latrines, 
soit  surtout  dans  les  chambres,  comme  le  prouve  la  statis- 
tique localiste. 

Mais  avant  que  d'examiner  ces  différents  points,  nous 
devons  parler  de  l'incubation  de  la  dysenterie,  car  c'est  -par 
elle  que  nous  pourrons  arriver  à  relier  les  différents  Cas 
éclos  dans  un  même  local,  un  même  corps  de  troupes. 

Incubation.  —  A  l'exception  de  Barailler  qui,  dans  son 
article  du  dictionnaire  de  Jaccoud ,  reconnaît  une  incu- 
bation possible  de  huit  jours,  les  auteurs  f^ançais  ne  s'en 
occupent  pas  ou  la  nient.  Cependant  les  allemands  l'ad- 
mettent :  Liebermeister  la  dit  de  li  à  8  jours;  elle  serait  de 
cinq  jours  pour  Halle,  cité  dans  l'hygiène  militaire  de 
Martin  Kirchoer  (1)  qui  s'étonne  de  voir  l'incubation  niée 
par  Léon  Colin  et  Constantin  Paul.  Czernicki  est  le  premier, 
chez  nous,  qui  Tait  fixée  4  une  période  minima  de  sept 
jours,  à  la  suite  de  faits  observés  au  camp  de  Châlons  (2). 

Notre  attention  ayant  été  depuis  longtemps  éveillée  par 
des  faits  semblables,  nous  avons  interrogé  à  ce  point  de 
vue,  depuis  douze  anç,  un  très  grand  nombre  de  malades 
(près  de  1200)  nous  avons  toujours  retrouvé  une  incubation 
de  6  à  8  jours  quand  les  dates  pouvaient  être  précisées  : 
par  exemple,  quand  on  voit,  après  ce  laps  de  temps,  appa- 
raître des  selles  sanglantes  chez  un  homme  arrivant  d'une 
localité  indemne  dans  un  milieu  épidémique,  ou  surtout 
quand  un  autre,  ayant  quitté  un  foyer  de  dysenterie  pour 
rentrer,  en  apparence  bien  portant,   dans  une  garnison 

saine,  n'y  est  atteint  qu'au  bout  de  huit  jours  (3). 

-■ 

(1)  Grundrisi  der  MUUârgesundheiUpflege,  1896,  p.  382. 

(2)  Recueil  d$  mémoires  de  médecine  et  pharmacie  militairei,  i876, 
p.  125. 

(3)  Les  nombreux  faits  de  contagion  rapportés  dans  la  statistique 
médicale  de  l'armée  (1884,  1892,  1893,  1896)  concordent  avec  cette 
durée  d'incubation. 
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D'autre  part,  les  cas  de  dysenterie  se  succèdent  très 
souvent  dans  les  chambres  avec  des  intervalles  aussi  régu- 
liers que  ceux  des  fièvres  éruptives  dont  l'incubation  est 
bien  connue. 

L'épidéribie  de  4900  devait  confirmer  une  fois  de  plus  nos 
observations  en  nous  fournissant  des  exemples  remar- 
quables que  nous  citons  au  paragraphe  suivant. 

Nous  ne  prétendons  pas,  néanmoins,  que  la  dysenterie 
ait  toujours  une  incubation  de  six  à  huit  jours.  Nous  avons 
relevé  un  cas  de  quatre  jours  ;  d'excellents  observateurs 
nous  ont  dit  en  avoir  vu  de  plus  courts.  Nous  voulons  seule- 
ment attirer  l'attention  sur  un  point  qui  mérite  d'être  élu- 
cidé en  vue  de  la  prophylaxie. 

Propagation.  —  Les  cas  de  dysenterie  se  multiplient 
dans  une  même  chambre,  pendant  que  la  baraque  voisine 
est  relativement  épargnée  ;  des  voisins  de  lit  frappés  simul- 
tanément ou  dans  les  limites  de  l'incubation,  dont  nous 
parlons  plus  haut,  montrent  que  la  contagion  d'homme  à 
homme  doit  être  souvent  invoquée  (1). 

Au  5*  chasseurs  à  cheval,  neuf  hommes  du  3*  escadron 
sont  atteints  dans  la  baraque  dd  (quartier  C),  par  laquelle 
l'épidémie  a  débuté. 

25,  27  juin,  5,  i2,  19,  28  juillet,  1,  3  et  4  août. 

Les  cinq  premiers  malades  sont  voisins  ou  couchent  en 
face  l'un  de  l'autre  dans  une  chambre  de  32  lits. 

Dans  la  baraque  voisine  ce,  du  même  escadron,  il  n'y  a 
au  contraire  que  trois  cas  (tous  trois  voisins),  les  28  juillet, 
2  et  3  août. 

Au  1«'  escadron,  baraque  x. 
8  juillet  Gen 

15     _    Sand à  3  lits  de  G 

22  —    R voisin  de  G 

23  —    Vinc 

Au  4*  escadron,  baraque  ff: 

28  juillet,  5,  13,  24,  27  août,  2  septembre,  ces  deux  der- 

{{)  MM.  lé  médecin-major  de 2*  classe  Lanne^du  106*  et  le  médecin 
aide-major  Bourgeois,  du  5"  chasseurs,  nous  ont  fourni,  sur  la  réparti- 
lion  des  cas,  des  renseignements  dont  nous  les  remercions. 

Arehivet  di  Méd.  —  XXXIX.  % 
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niers  voisins  :  dans  une  autre  baraque  6,  du  môme 
escadron  (quartier  D),  8  hommes  atteints  les  16  et  24  juillet 
(2  cas),  l^'  août  (2  cas),  6  août,  8  août  (2  cas,  voisins  tous 
deux  d'un  cas  du  1"  août). 

Au  bataillon  du  106*,  quartier  C,  à  la  baraque  b  de  la 
1'*  compagnie,  il  n'y  a  que  deux  cas,  voisins,  31  juillet^ 
8  août  ;  à  la  baraque  e/,  de  la  môme  compagnie,  4  cas  les  5, 
6  (2  cas)  et  12  août,  ce  dernier  voisin  d'un  des  malades 
du  6.  A  la  2*  compagnie,  baraque  t,  8  cas  les  20,  25,  30 
juillet  (voisin  du  20),  l*^  11,  12  (2  cas)  13  août.  Les  3 
malades  des  11  et  12  sont  voisins. 

A  la  3®  compagnie,  baraque  k,  deux  voisins  sur  4  cas. 
—  —      /,  3  cas  les  24  juillet,  2  et 

8  août,  les  deux  premiers  voisins. 

A  la  4«  compagnie,  sur  3  cas,  deux  en  face  l'un  de  l'autre. 

Au  bataillon  du  156®,  à  la  13®  compagnie,  14  cas  dans 
une  chambre,  un  seulement  dans  une  autre  chambre. 

3  premiers  cas  voisins,  17,  23,  28  juillet. 

2  autres  voisins  les  2  et  10  août. 

Au  bataillon  du  160®,  à  la  15®  compagnie,  sur  4  cas, 
3  voisins,  etc. 

Troupes  campées.  —  Cette  contagion  d'homme  à  homme 
devrait,  semble-t-il,  se  rencontrer  bien  plus  souvent  encore 
sous  la  tente,  où  les  contacts  sont  plus  répétés,  l'hygiène 
moins  bonne  que  dans  les  chambres. 

Il  n'en  a  pas  été  ainsi,  cette  année  du  moins  (1).  On 
relève  rarement  plus  de  deux  cas  dans  une  même  tente  qui 
n'abrite,  il  est  vrai,  que  huit  hommes.  Mais  le  groupement 
se  retrouve  dans  les  tentes  voisines  d'une  même  batterie  ; 
à  la  6®  batterie  du  8®  bataillon  d'artillerie,  un  homme 
contracte  une  dysenterie  mortelle  le  23  juillet  :  les  28,  29, 


(1)  En  1899,  sur  8  malades  de  la  S^  batterie  du  AO^  d'artillerie, 
.S  appartiennent  à  une  même  tente;  28  juillet,  un  cas  d'entérite  cho- 
lériformé  suivi  de  3  cas  de  dysenterie  les  ^,3  et  1 1  août  au  8°  d*ar- 
tiUerie,  un  cas  d'entérite  le  22  juillet  et  2  cas  de  dysenterie  les  25  et 
27  juillet  dans  une  même  tente* 
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30  juillet  et  8  août,  autres  cas  dans  des  tentes  voisines  dont 
deux  dans  une  même  tente. 

Propagation  par  les  latrines  (i).  —  Dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,  c'est  aux  latrines  que  les  malades  semblent  avoir 
pris  le  germe  de  leur  mal.  C'est  la  seule  explication  qu'on 
puisse  donner  de  la  contamination  du  2®  escadron  du 
5®  chasseurs,  caserne  à  grande  distance  des  autres  escadrons 
mais  fréquentant  les  mêmes  latrines,  pendant  les  gardes 
d'écurie. 

Diffusion  de  la  dysenterie  par  les  poussières.  —  Cette 
explication  nous  paraît  la  plus  plausible,  sinon  la  seule 
acceptable  pour  comprendre  les  cas  éclos  dans  les  maisons 
du  village  qui  se  trouvaient  sous  le  vent  des  fumiers  du 
5*  chasseurs  ou  de  l'artillerie.  A  l'exception  d'un  adulte, 
habitant  une  maison  très  rapprochée  des  écuries  (30  mètres 
au  plus),  tous  ces  cas  concernent  des  enfants  qui  n'avaient 
eu  aucune  relation  avec  les  malades. 

Diffusion  par  les  mouches.  —  Dans  la  plupart  des 
baraques  du  camp  on  est  molesté  par  des  essaims  de 
mouches.  Quand  on  a  vu  ces  insectes  se  jeter  avec  avidité 
sur  les  matières  fécales  des  dysentériques,  on  est  forcément 
amené  à  soupçonner  l'infection  possible  des  aliments  sur 
lesquels  ils  viennent  ensuite  se  poser. 

Un  officier  de  santé,  qui  exerce  dans  les  villages  voisins, 
attribuait  à  cette  cause  les  cas  de  dysenterie  qui  se  sont 
développés  au  village  de  Louverey,  où  on  lave  le  linge  de 
la  troupe.  Ce  linge  souillé  de  déjections  dysentériques,  étalé 
sous  les  fenêtres  des  cuisines,  était  couvert  de  mouches. 

Réceptivité.  —  L'influence  de  l'âge,  des  maladies  anté- 
rieures et  du  surmenage  a  été  manifeste. 

Dans  les  ménages  d'officiers  et  dans  la  population  civile 


(1)  Nous  ne  parlons  pas  de  l'infection  possible  par  les  tinettes  Goux, 
provenant  d*an  caseraement  oa  d*un  campement  infectés  et  reportées, 
après  avoir  été  vidées  mais  non  désinfectées  (an  sens  médical  da  mot) 
dans  un  casernement  indemne.  Des  précautions  ont  été  prises  à  ce 
sujet  au  cours  de  l'épidémie. 
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de  Mourmelon,  les  enfants   ont  été  surtout  atteints  (I). 

En  1899,  le  premier  cas  de  dysenterie  dont  nous  ayons 
eu  connaissance  concernait  l'enfant  d'un  officier  d'artillerie, 
habitant  au  quartier  D,  dans  cette  zone  que  nous  avons 
signalée  comme  étant  le  point  d'éclosion  de  la  dysenterie. 

En  1900,  c'est  dans  une  des  baraques  du  même  quartier 
que  nous  voyons  encore  le  premier  cas  de  dysenterie,  dès 
le  12  mai,  chez  un  enfant  de  deux  ans. 

Quelques.auteurs  semblent  considérer  ce  qu'ils  appellent 
la  diarrhée  ou  l'entérite  dysentériforme  des  enfants  comme 
une  maladie  indépendante  de  la  dysenterie  épidémique,  à 
laquelle  nous  estimons  au  contraire  que  ces  dysenteries  du 
jeune  âge  doivent  être  rattachées  (2).  La  grande  récepti- 
vité des  enfants,  signalée  depuis  longtemps  par  Zimmer- 
mann  explique  pourquoi  ils  sont  atteints  les  premiers  :  s'ils 
restent  les  seules  victimes,  c'est  que  les  germes  n'ont  pas 
acquis  une  virulence  suffisante  pour  s'attaquer  à  des  orga- 
nismes plus  résistants. 

Nous  voyons  la  même  chose  pour  les  jeunes  soldais.  — 
C'est  par  eux  que  la  dysenterie  commence,  mais,  quand 
elle  se  généralise,  les  anciens  payent  leur  tribut. 

Au  S®  chasseurs,  sur  les  vingt-cinq  premiers  cas,  il  n'y 
a  que  cinq  anciens,  puis  la  proportion  augmente  rapidement 
et,  dans  le  deuxième  mois  de  l'épidémie,  on  compte  autant 
d'anciens  que  de  jeunes. 


(1)  Le  relevé  des  décès  dysentériques  à  Télat  civil  de  Mourmelon 
indique  : 

1896  :  6  décès  dont  5  enfants  d*un  an. 

1897  :  2  enfants  de  moins  d*un  an. 

1898  :  5  enfants  de  moins  d'un  an. 

1899  :  2  enfants  dont  un  de  moins  d'un  an. 

Dans  aucune  de  ces  années  il  n'y  eut  d*épidémie  chez  les  adultes 
civils.  Nous  avons  élé  appelé,  au  dernier  moment,  pour  un  des  deux 
enfants  morts  en  1899.  Les  selles  étaient  caractéristiques.  En  1900, 
nous  avons  vu  un  enfant  de  15  jours,  élevé  au  biberon,  qui  succomba 
à  une  dysenterie  tout  à  fait  typique. 

(2)  Escherich  (Centralblait  fur  BakterioL,  1899.  vol.  XXV J,  n»  13, 
p.  385),  reconnaît  que  c'est  bien  à  la  dysenterie  qu'il  faut  rapporter  les 
cas  précédemment  décrits  par  lui  ou  par  Finkelstein  sous  les  noms  de 
colicolite  ou  de  colite  infectieuse. 
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Dans  les  autres  corps,  moins  atteints,  on  ne  trouve  guère 
que  des  jeunes. 

Un  certain  nombre  de  réservistes  des  bataillons  d'artil- 
lerie ont  été  atteints  :  un  est  mort. 

Les  officiers  présentèrent  une  plus  grande  morbidité  que 
d'habitude  :  iO  cas  sans  compter  des  cas  légers  soignés  à 
la  chambre  et  que  nous  n'avons  pas  enregistrés. 

Ces  cas  furent  surtout  fréquents  au  commencement  d'août 
au  moment  de  l'année  de  l'épidémie.  Cependant  deux 
officiers  d'artillerie  furent  les  premiers  malades  de  leurs 
bataillons.  Deux  médecins  de  la  garnison  permanente  furent 
atteints  (1). 

Les  femmes  logées  dans  les  baraques  du  camp  fournirent 
une  proportion  relativement  élevée  de  malades  :  femmes  de 
sous-officiers  ou  de  gendarmes,  cantinières,  domestiques 
d'officiers. 

Maladies  antMeures.  —  Dans  les  corps  de  troupes  de 
la  garnison  permanente  nous  retrouvions,  parmi  les  dysen- 
tériques, nombre  d'hommes  qui  avaient  déjà  fait  un  séjour 
à  l'hôpital  en  hiver  ou  au  printemps  pour  oreillons,  scarla- 
tine, rougeole,  etc. 

Dans  les  troupes  campées  les  premiers  cas  concernent 
des  convalescents  ou  des  malingres. 

A  l'hôpital,  nous  vîmes  ce  fait  singulier,  déjà  observé 
en  1899,  que  la  plupart  des  cas  intérieurs  se  manifestèrent 
non  pas  dans  les  salles  de  fiévreux  plus  rapprochées  des 
salles  de  dysentériques  et  desservies  parle  même  personnel, 
mais  au  service  de  chirurgie  et,  en  particulier,  à  la  salle  4, 
affectée  aux  blessés  suppurants. 

A  la  section  de  médecine  militaire  du  Congrès  interna- 
tional de  médecine  de  1900,  nous  entendions  M.  le  profes- 
seur Richard  faire  la  même  remarque  pour  des  cas  inté- 
rieurs observés  à  l'hôpital  du  Belvédère,  à  Tunis. 


(1)  Dont  un  de  nos  camarades  (atteint  le  8  août)  qui  avait  eu  Tobli- 
geance  de  nous  remplacer  lea  i<^'  et  2  août  dans  notre  service  des 
dysentériques  et  qui  y  contracta  très  probablement  le  germe  de  son 
mal,  car  la  dysenterie  avait  jusque  là  respecté  le  6^  escadron  du  train 
dont  il  était  chargé. 
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La  fatigue  doit  être  incriminée  dans  une  forte  mesure  : 
au  5®  chasseurs,  c'est  au  moment  de  l'inspection  générale 
que  la  dysenterie  commence.  Mais  c'est  surtout  chez  les 
artilleurs  que  cette  influence  s'est  révélée.  Ces  hommes, 
vivant  sous  la  tente,  par  des  chaleurs  excessives,  occupés 
à  de  pénibles  travaux  de  terrassement,  se  prolongeant  sou- 
vent dans  la  nuit,  ont  fourni  une  mortalité  presque  triple  : 
ii  décès  sur  190  cas  contre  8  sur  386  malades  des  troupes 
baraquées. 

État  sanitaire  antérieur  des  corps  de  troupe  campés. 
—  Nous  avons  vu  des  régiments  arriver  au  camp  avec  la 
dysenterie  déclarée  ;  chez  d'autres  dont  l'état  sanitaire  ne 
paraissait  pas  encore  troublé,  les  premiers  malades  nous- 
apprenaient  qu'ils  avaient  déjà  eu  des  selles  sanglantes,  soit 
en  route,  soit  dans  la  garnison  d'origine. 

C'est  dans  ces  corps  que  la  dysenterie  se  développe  au 
camp  et,  faute  de  connaître  ces  renseignements,  on  est 
porté  à  croire  qu'elle  s'y  est  formée  de  toutes  pièces. 

Ces  observations  ont  été  faites  deux  années  de  suite  sur 
les  troupes  de  la  12*  division  (4  régiments  d'infanterie, 
2  bataillons  de  chasseurs)  venues  chaque  fois  pour  des  ma- 
nœuvres de  six  jours.  Tandis  gue  les  147®  et  148®,  arrivés 
de  garnisons  indemnes,  n'avaient  aucun  malade,  le  91®  en 
1899,  le  91®  et  le  132®  en  1900  nous  envoient  quelques 
dysentériques. 

Dans  d'autres  corps,  sans  qu'il  y  ait  de  maladie  déclarée 
avant  l'arrivée,  on  constate  une  tendance  particulière  à 
contracter  soit  la  dvsenterie,  soit  l'entérite  cholériforme. 
En  1899  et  1900,  pendant  le  séjour  de  la  12®  division, 
les  entérites  cholériformes  nous  sont  fournies  par  le  9®  ba- 
taillon de  chasseurs  qui,  chaque  année,  à  son  arrivée  de 
Longwy,  déclarait  cependant  un  bon  état  sanitaire. 

En  1899,  nous  avions  cru  devoir  rapporter  ces  entérites 
à  l'influence  du  campement,  où  la  même  maladie  avait 
régné  quelques  semaines  auparavant  dans  deux  régiments 
d'artillerie.  Ces  raisons  n'existaient  plus  en  1900, 

En  1898,  le  3®  corps  d*armée,  arrivé  au  camp  par  voie 
ferrée,  manœuvre  pendant  dix  jours. 
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.  Le  5*  de  ligne  nous  envoie  6  dysentériques,  tous  du  ba* 
taillon  de  Falaise  (qui  a  vécu  de  la  même  vie  que  les  ba- 
taillons de  Paris). 

Il  n'y  aurait  eu,  avant  le  départ  de  Falaise,  que  des  cas 
de  diarrhée. 

On  est  autorisé,  nous  semble-t-il,  à  rapporter  ces  pré- 
dispositions ou  ces  immunités  relatives  à  un  état  particulier 
de  la  flore  bactérienne  intestinale,  dépendant  soit  de  Tali- 
mentation  (i)  soit  d'une  influence  quelconque,  particulière 
aux  garnisons  d'origine,  comme  l'a  fait  Metchnikoff  pour 
expliquer  l'immunité  des  Versaillais  à  l'égard  du  choléra. 

Entérite  choléri forme.  —  Fréquemment,  en  4899, 
beaucoup  plus  rarement  en  4  900,  nous  l'avons  observée 
dans  les  corps  de  troupes  qui  étaient  atteints  de  dysen- 
terie :  selles  liquides  avec  grumeaux,  vomissements, 
crampes,  algidité,  cyanose,  excavation  des  orbites  quel- 
quefois aussi  marquée  que  dans  la  véritable  attaque  de 
choléra  asiatique. 

Depuis  longtemps,  nous  observons  que,  dans  une  même 
garnison  (Nancy),  ces  entérites  se  montrent  dans  les  corps 
de  troupes  qui  sont  frappés  par  la  dysenterie.  On  les  voit 
se  produire  par  les  journées  de  chaleur  excessive. 

Nous  rapportions  plus  haut  plusieurs  cas  de  dysenterie 
survenus  dans  des  tentes  après  un  cas  d'entérite.  Inverse- 
ment, en  4900,  un  cas  d'entérite  se  déclare  le  2  août  chez 
le  voisin  d'un  homme  atteint,  le  24  juillet,  de  dysenterie 
grave,  avec  vomissements. . 

L'entérite  cholériforme  a  donc  les  rapports  les  plus 
étroits  avec  la  dysenterie.  Nous  avons  même  quelques  rai- 
sons de  penser  qu'elle  n'est  qu'une  modalité  particulière  de 
l'action  des  mêmes  germes,  une  infection  brusque,  su- 
raiguë ;  biea  souvent  il  nous  est  arrivé  de  traiter  dans  un 
même  local  des  malades  des  deux  catégories  sans  que  nous 
ayons  vu  Tentérité  cholériforme  se  compliquer  de  dysen- 


.(i)  Rappelons  que  Calmette  a  trouvé  des  différences  notables  dans 
la  flore  bactérienne  intestinale  des  Européens  et  des  Annamites. 
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te  rie.  Il  semblerait  que  les  germes  aient  épuisé  leur  action, 
modifié  le  terrain. 

L'algidité  qui  s'observe  au  cours  de  la  dysenterie  diffère 
de  Tentérite  par  plusieurs  caractères  qui  semblent  dé- 
pendre d'une  spoliation  séreuse  moins  abondante. 

L'algidité  et  la  cyanose  ne  sont  pas  accompagnées  par 
une  émaciation  aussi  rapide,  les  vomissements  ne  sont  pas 
constants,  les  crampes  des  mollets  moins  marquées,  moins 
douloureuses,  remplacées  par  un  sentiment  de  constriction 
du  thorax. 

Formes  observées.  —  Nous  ne  nous  occuperons  que  de 
l'épidémie  de  1900,  de  beaucoup  la  plus  importante  et  qui 
a  présenté  une  grande  variété  de  formes. 

D'intensité  moyenne  au  début,  fin  de  juin,  la  dysenterie 
n'a  pas  tardé  à  revêtir  des  formes  plus  graves  sous  l'in- 
fluence des  chaleurs  excessives  à  la  fin  de  juillet.  La  plu- 
part des  cas  mortels  se  sont  produits  à  cette  époque.  Vers 
le  milieu  d'août,  les  attaques  étaient  moins  sévères  ;  en 
septembre  on  voyait  surtout  des  cas  légers. 

La  gravité  de  la  dysenterie  a  souvent  dépendu  du  retard 
apporté  dans  les  premiers  soins.  Deux  cas  mortels,  qui  ont 
évolué  à  peu  près  de  la  même  manière,  avec  attaque  d'al- 
gidité  intercurrente,  concernent  des  malades  trop  énergi- 
ques qui  ont  lutté  plusieurs  jours  contre  leur  mal  avant 
d'entrer  à  l'hôpital.  A  la  fin  de  l'épidémie,  la  bénignité  des 
atteintes  paraissait  relever  en  partie  de  ce  que  les  malades 
avaient  été  traités  dès  le  début. 

La  durée  du  séjour  à  l'hôpital  indique  d'une  façon  géné- 
rale la  gravité  des  cas. 

Les  dysentériques  entrés  en  septembre  ne  font  qu'un 
séjour  de  H  jours,  tandis  que  la  durée  moyenne  du  traite- 
ment est  de  19  à  20  jours  pour  juillet  et  août. 

Nous  nous  bornerons  à  signaler  les  formes  principales  et 
les  compHcations  (i)  : 


(1)  Ces  observations  ont  été  recueillies  tant  dans  notre  service  que 
dans  ceux  de  M.  le  médecin  principal  de  1'*  classe  Baudot  et  de  M.  le 
médecin-major  de  V^  classe  Collin. 
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Ordinairement,  le  sang  n'apparaissait  dans  les  selles 
qu'après  2  à  4  jours  de  diarrhée,  mais  assez  souvent  la 
dysenterie  débutait  assez  brusquement. 

Pas  de  flèvre,  même  dans  les  formes  graves.  Cependant, 
chez  dix  hommes,  l'attaque  d'algidité  a  été  précédée  par 
une  période  fébrile  de  durée  et  d'intensité  variables. 

Les  douleurs  très  vives  ont  été  peu  fréquentes  ;  le  té- 
nesme  rectal  n'a  guère  été  observé  qu'après  les  lavements, 
pas  de  ténesme  vésical. 

Deux  fois  seulement  nous  avons  vu  de  véritables  hémor- 
ragies; encore,  dans  un  cas  (hémorragie  au  30*  jour)  s'a- 
gissait-il, très  vraisemblablement,  d'une  infection  secon- 
daire. Chez  l'autre  malade,  l'hémorragie  se  montra  au 
sixième  jour,  jour  du  décès.  Il  y  avait  eu,  deux  jours 
auparavant,  hémiplégie  par  hémorragie  capillaire  et  ramol- 
lissement. 

Si  quelques  malades,  épujsés  par  des  selles  incessantes, 
ont  succombé  par  débilitation  progressive,  chez  le  plus 
grand  nombre,  une  attaque  d'algidité  plus  ou  moins 
brusque  a  entraîné  la  mort. 

Cette  algidité,  très  fréquente  pendant  cette  épidémie, 
semble  ressortir  à  des  causes  diverses,  souvent  associées. 

Sans  rapport  avec  la  gravité  apparente  des  lésions  de 
rintestin,  ni  avec  une  période  marquée  de  leur  évolu- 
tion, elle  est  survenue  souvent  à  un  stade  peu  avancé, 
redoutable  surtout  quand  le  malade  présentait  quelque  tare 
ancienne  ou  récente  :  (Chez  Tun,  cœur  volumineux  et 
graisseux,  370  grammes,  reins  gros  ;  adhérences  péricar- 
diques  chez  deux  autres).  Elle  a  été  principalement  ob- 
servée par  les  journées  de  chaleur  exceptionnelle  de  la  fin 
de  juillet,  pendant  lesquelles  se  trouvent  groupés  la  plupart 
des  décès  (18  juillet-2  août),  au  point  qu'on  pouvait  se 
demander  si  le  coup  de  chaleur  n'ajoutait  pas  son  action. 
Une  température  de  37  degrés  fut  relevée  dans  une  ba- 
raque où  se  présentèrent  deux  des  premiers  cas,  le 
20  juillet  ;  les  autres  malades  de  la  salle  eurent  des  acci- 
dents moins  sérieux. 

Les  cas  d'algidité  ont  été  beaucoup  plus  nombreux  dans 
les  salles  affectées  depuis  le  début  aux  dysentériques  et, 
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par  coDséquent,  les  plus  infectées,  atteignant  surtout  les 
lils  voisins  des  latrines,- plus  rares  au  contraire  dans  les 
salles  nouvellement  ouvertes. 

Chez  plusieurs  malades,  raUëratiou  particulière  du 
faciès,  la  débilitation  rapide,  faisaient  présager  dès  les 
premiers  jours  la  tendance  à  Talgidité.  Tandis  que  chez  les 
dysentériques,  même  graves,  Tapyrexie  est  habituelle,  on 
constatait  chez  ceux  qui  devaient  être  emportés  par  Talgi- 
dite  des  températures  fébriles  (voisines  de  39  degrés  pen- 
dant 4  à  5  jours  dans  deux  cas). 

Un  sentiment  d'oppression,  de  constriclion  du  thorax, 
des  sueurs  profuses  et  surtout  le  hoquet,  signe  avant- 
coureur  du  plus  mauvais  augure,  précédèrent,  chez  la 
plupart,  les  symptômes  ultimes  :  émaciation  de  la  face, 
petitesse  extrême  et  accélération  du  pouls  (150-4 60)  bientôt 
imperceptible,  en  somme  le  tableau  du  choléra^  sauf  les 
vomissements  qui  ne  se  montrèrent  que  dans  un  cas.  Con- 
trastant avec  le  refroidissement  des  extrémités,  la  tempéra- 
ture centrale  était  le  plus  souvent  élevée,  39  degrés  et 
même  41  degrés. 

De  quelque  manière  qu'on  interprète  la  genèse  de  l'al- 
gidité,  il  semble  qu'on  se  trouve  en  présence  d'un  choc 
produit  par  une  forte  irritation  réflexe  partant  de  l'intestin 
irrité  ou  par  une  toxémie  intense. 

Complications.  —  Les  accidents  infectieux  qu'on  peut 
rapporter  à  la  dysenterie  ont  été  peu,  nombreux. 

Les  arthropathies,  en  particulier,  qui  avaient  été  relati- 
vement communes  pendant  l'épidémie  de  1899  ont  été 
très  rares,  notées  seulement  chez  quatre  hommes  dont 
deux  ont  été  pris  le  même  jour,  20  août,  l'un  au  onzième, 
l'autre  au  quatorzième  jour,  de  formes  sérieuses,  fébriles, 
polyarticulaires  avec  fort  épanchement  du  genou  ;  pas 
d'antécédents. 

Au  contraire,  antécédent  de  cystite  blennorragique  chez 
un  autre  malade,  , forme  polyarticulaire  (les  deux  pieds, 
genoux,  poignets,  mâchoires). 

Les  parptidites  ont  été  également  rares.  Nous  n'en  avons 
vu,  à  vrai  dire,  qu'un  seul  cas  chez  un  malade  atteint  d'ac- 
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cideots  infectieux  multiples;  la  résolution  s'obtint,  bien 
que  la  région  fut  tendue  a  rextrènie,  la  peau  rouge  et  lui- 
sante. 

Deux  autres  cas  de  parotidite  observés  à  une  époque 
beaucoup  trop  rapprochée  du  début  (3®  jour)  pour  qu'on 
puisse  légitimement  les  attribuer  à  la  dysenterie  nous 
paraissent  plutôt  devoir  être  rattachés  à  une  petite  épi- 
démie d'oreillons  qui  avait  régné  quelque  temps  aupara- 
vant, 

Erj/thèmeSj  purpura.  —  Nous  devons  garder  la  même 
réserve  pour  l'appréciation  d'un  exanthème  apparu  au 
onzième  jour  d'une  dysenterie  de  moyenne  gravité,  traitée 
par  le  calomel,  deux  jours  après  la  cessation  de  ce  médi- 
cament et  alors  que  les  selles  étaient  déjà  devenues  pâ- 
teuses. 

ÊraptioQ  morbiliforme  généralisée,  accompagnée  de  démangeai- 
sons ;  face  peu  atteinte,  aacun  catarrhe,  mais  légère  congestion  des 
conjonctives  et  rougeur  modérée  de  Tisthme  du  gosier  sans  dysphagie 
ni  adénopatbie;  langue  légèrement  chargée,  pas  de  vomissements. 
Température  :  38^4,  40*  i.  Le  lendemain,  les  papales  s'étalent,  se 
fondent  en  placards  sur  le  tronc,  pâlissent,  au  contraire,  sur  les  mem- 
bres ;  réruptiou  a  complètement  disparu  le  surlendemain  :  pas  de 
desquamation. 

Bien  que  cette  éruption  ait  été  la  seule  observée  dans  la 
salle  et  ne  nous  ait  pas  produit  l'impression  d'un  exanthème 
scarlatineux,  la  courbe  thermique  se  rapprochant  de  celle 
de  la  scarlatine  (défervescence  par  lysis  en  cinq  jours) 
nous  a  donné  quelques  doutes.  Il  y  avait  encore  à  cette 
époque  quelques  convalescents  de  scarlatine  en  traite- 
ment. 

Nous  avions  tout  d'abord  rapporté  à  une  origine  infec- 
tieuse des  éruptions  composées  de  taches  purpuriques  et 
de  fortes  papules,  survenues  chez  deux  malades  graves, 
5  et  6  jours  après  des  attaques  d'algidité. 

L'un  d'eux  succomba  le  lendemain  de  l'éruption,  l'autre 
guérit  et  desquama  abondamment. 

L'observation  toute  récente  d'une  éruption  identique, 
suivie  également  d'une  desquamation  intense  chez  un  ma- 
lade traité  pour  hémoptysies  notables  et  répétées  par  des 
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injections  de  sérum  gélatinisé  et  d'ergotine,  éruption  qui 
débuta  nettement  autour  des  piqûres  mais  apparut  aussi  à 
distance  (poignets,  coudes,  cou)  sans  aucune  angine,  sans 
élévation  de  température,  nous  fait  penser  que  les  injec- 
tions de  sérum  de  Hayera,  auxquelles  nos  deux  malades 
avaient  été  plusieurs  fois  soumis,  au  moment  de  Talgidité, 
étaient  plutôt  la  cause  de  ces  accidents. 

Muguet  —  Nous  avons  eu  à  le  combattre  chez  un  cer- 
tain nombre  de  malades  très  affaiblis,  appartenant  presque 
tous  aux  salles  44  et  7  qui  ont  été  le  plus  sérieusement 
infectées.  Il  y  avait  eu  manifestement  contagion.  Nous  en 
avons  eu  facilement  raison  avec  des  collutoires  de  bicarbo- 
nate de  soude  à  saturation,  mélangés  de  glycérine. 

Accidents  du  côté  du  système  nerveux.  —  Un  malade 
présenta,  après  une  attaque  d'algidité  survenue  au  sixième 
jour,  un  engourdissement  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité 
du  membre  supérieur  gauche,  phénomènes  d'autant  plus 
accentués  qu'on  s'écartait  davantage  de  la  racine  du 
membre.  Légère  atrophie  musculaire. 

Atténuation  progressive  et  disparition  des  symptômes  en 
quatre  semaines.  Nous  donnons  à  la  fin  de  ce  mémoire 
Tobservation  d'un  cas  d'hémiplégie  et  d'hémianesthésie 
par  ramollissement  cérébral. 

Rechutes,  —  Elles  ont  été  relativement  peu  fréquentes 
(sept)  et  sans  gravité. 

Anatomie  pathologique. 

Nous  n'avons  eu  le  loisir  ou  la  possibilité  de  pratiquer 
que  8  autopsies  sur  19  décès. 

Dans  tous  les  cas,  la  rate  a  été  trouvée  normale;  le  plus 
souvent,  chez  ceux  qui  étaient  morts  dans  l'algidité,  les 
poumons  et  les  reins  étaient  le  siège  d'une  congestion  in- 
tense. Les  lésions  du  gros  intestin  étaient  en  rapport  avec 
la  période  à  laquelle  le  malade  avait  succombé. 

Chez  ceux  que  l'algidité  avaient  enlevés  au  début  de 
leur  mal,  la  muqueuse  était  seulement  boursouflée,  infil- 
trée, de  teinte  sombre,  rouge  violacée,  piquetée  de  points 


Là  uysëntërik  au  camp  de  cualons.  29 

ecchymotiques  avec  des  ulcérations  presque  imperceptibles 
ou  semée  de  pertes  de  substance  plus  nettes,  plus  abon- 
dantes au  niveau  du  coude  splénique,  au-dessous  delà 
valvule.  Ces  ulcérations  régulièrement  circulaires,  de 
2  millimètres  environ  de  diamètre,  blanchâtres  avec  point 
noir  central,  avaient  absolument  l'aspect  d'un  aphte  ou 
d'une  vésicule  d'herpès  érodée  ;  disposées  d'une  manière 
assez  régulière,  elles  paraissaient  correspondre  aux  folli- 
cules clos  que  nous  n'avons  d'ailleurs  jamais  trouvés  sail- 
lants comme  l'indiquait  Charcot  (1). 

Aux  points  où  la  muqueuse  et  la  sous-muqueuse,  pro- 
fondément érodees,  avaient  disparu,  on  retrouvait  ce  point 
noir  central. 

A  un  degré  plus  avancé  des  lésions,  la  muqueuse  pa- 
raissait déchiquetée  par  une  quantité  de  petites  ulcérations 
irrégulières,  confluentes,  mais  nous  n'avons  jamais  ren- 
contré ces  vastes  pertes  de  substance  qui  sont  communes 
dans  la  dysenterie  des  pays  chauds. 

Vintestin  grêle  ne  présentait  pas  ordinairement  d'alté- 
rations appréciables.  Dans  un  cas  où  l'attaque  d'algidité 
revêtit  davantage  l'aspect  chclériforme  (selles  liquides  avec 
flocons),  la  muqueuse  était  finement  arborisée,  chagrinée, 
couverte  de  psorentérie.  Elle  était  vivement  injectée  égale- 
ment chez  un  homme  mort  au  onzième  jour.  Elle  présen- 
tait une  forte  psorentérie  avec  turgescence  des  follicules  de 
Peyer  chez  un  autre  qui  succomba  à  de  fortes  hémorragies 
(observation  jointe). 

Vépiploon  avait  gardé  son  aspect  normal,  sauf  dans  un 
cas  à  ulcérations  confluentes  et  dans  un  autre  où  le  choc 
péritonéal  se  montra  intense  (hoquet  incessant). 

Il  était  intéressant  de  rechercher  l'état  de  l'appendice. 
Chez  ce  dernier  sujet,  la  muqueuse,  sans  présenter  d'ail- 
leurs de  traces  d'ulcérations,  montrait,  à  la  coupe,  une 
légère  injection  ;  le  calibre  était  rempli  d'un  liquide  filant, 


(I)  N'ayant  pas  fait  de  préparations  hislologiques,  nous  relatons 
seulement  les  lésions  observées  sans  chercher  à  expliquer  leur  genèse, 
si  bien  décrite  par  M.  le  professeur  Kelsch.  (Archives  de  physiologie, 
1873.) 


30  LA   DTSCMTKRIB  JkV   CAMP  DE   CHALONS. 

louche.  Dans  un  autre  cas  dont  nous  rapportons  Tobserva- 
tion,  il  était  également  injecté.  Chez  les  autres,  intégrité 
absolue  contrastant  avec  l^inflammation  très  vive  de  la  mu- 
queuse csBcale. 

Les  ganglions  méseniériques  n'ont  été  trouvés  hyper- 
trophiés que  dans  les  cas  d'injection  de  Tépiploon. 

Traitement. 

Chez  tous  les  malades,  nous  avons  noté,  au  jour  le  jour, 
les  modifications  constatées  dans  le  nombre  et  la  nature 
des  selles. 

Le  sulfate  de  soude^  qui  nous  avait  réussi  dans  plu- 
sieurs épidémies,  et  même  au  Tonkin,  dans  les  formes 
moyennes,  nous  a  donné  de  bons  résultats  dans  les  cas 
ordinaires,  au  commencement  et  à  la  fin  de  l'épidémie. 
Employé  suivant  la  méthode  des  doses  décroissantes,  il 
faisait  disparaître  le  sang  des  selles  après  5  jours  en 
moyenne. 

Mais  nous  avons  du  recourir  à  Vipéca  dans  les  formes 
graves.  La  potion  antidysenlérique  du  formulaire,  donnée 
à  petite  doses,  est  bien  acceptée  quand  elle  est  frappée  à 
la  glace.  Le  sang  disparaît  plus  vite  qu'avec  le  sulfate  de 
soude,  mais  Tipéca  n'est  pas  évacuant  au  même  degré  que 
ce  sel  ni  que  le  calomel  par  lequel  nous  le  remplacions  dès 
que  les  selles  n'étaient  plus  sanglantes. 

Le  calomel  nous  a  rendu  de  grands  services,  employé, 
soit  d'emblée,  dans  les  formes  moyennes,  soit  consécutive- 
ment à  ripéca  pour  extirper  les  dernières  traces  de  glaires. 
Nous  le  prescrivions  par  doses  décroissantes,  prises,  en  une 
seule  fois,  le  matin,  au  moment  de  la  visite,  ce  qui  donne 
au  médecin  l'assurance  que  le  médicament  est  absorbé, 
avantage  qu'on  n'a  pas  avec  l'ipéca.  Nous  prolongions  * 
longtemps  l'administration  de  petites  doses,  10,  5  et  même 
2  centigr.y  tant  que  les  selles  n'étaient  pas  nettement  diar-^ 
rhéiques,  et  tout  en  alimentant  de  bonne  heure  les  ma- 
lades, nous  méfiant  d'une  diète  trop  sévère.  Les  opiacés 
(injection  de  morphine),  la  belladone  ont  été  employés  en 
cas  de  vives  douleurs. 
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Le  guarana^  vanté  récemment  par  Saint-Philippe,  de 
Bordeaux  {BulL  méd.y  6  juin  1900),  n'existe  pas  dans  les 
hôpitaux  militaires  ;  M.  le  médecin  principal  Baudot,  mé- 
decin chef  de  Tbôpital,  voulut  bien  en  mettre  une  certaine 
quantité  à  notre  disposition.  Nous  Tavons»  le  plus  souvent, 
employé  en  désespoir  de  cause,  après  Tinsuccès  du  calomel 
et  de  l'ipéca  et  concurremment  avec  des  lavements  de  ni- 
trate d'argent  auquel  il  faut  peut-être  rapporter  en  partie 
l'heureuse  modification  constatée  chez  5  malades. 

Employé  seul  et  d'emblée,  il  nous  a  paru  inférieur  au 
calomel  et  à  l'ipéca,  qui  reste  notre  médicament  de  choix 
dans  les  cas  graves. 

Un  enfant  de  2  ans,  traité  sans  succès  depuis  7  jours  par 
le  calomel,  les  lavements,  fut  amélioré  du  jour  au  lende- 
main par  l'ipéca  (2  gr.  p.  100  d'eau)  que  nous  avions  hésité 
à  donner  en  raison  de  la  grande  faiblesse. 

Les  lavements  au  permanganate^  employés  selon  la 
méthode  prônée  par  Gastiael  {Bull,  méd.^  22  nov.  1899, 
p.  1049)  ont  provoqué  chez  un  grand  nombre  de  malades 
des  douleurs  intolérables,  au  point  que  beaucoup  ne  les 
acceptaient  qu'après  une  injection  de  morphine. 

Inutile  dans  les  dysenteries  légères  qui  guérissent  parles 
méthodes  ordinaires,  le  permanganate  nous  paraît  impuis- 
sant contre  les  formes  graves. 

Les  lavements  au  nitrate  émargent  (4  p.  250,  1  p.  SOO), 
très  douloureux  aussi  ont  été  cependant  mieux  supportés 
et  ont  donné,  dans  quelques  cas  réfractaires,  des  améliora- 
tions assez  nettes.  Ils  provoquent  quelquefois  une  irrita- 
tion trop  forte,  marquée  par  l'expulsion  d'une  grande 
quantité  de  glaires  ou  par  du  ténesme. 

Nous  avons  employé  moins  souvent,  et  sans  grand  avan- 
tage, les  lavements  naphtolés,  à  l'eau  salée^  etc. 

En  définitive,  les  résultats  de  nos  expériences  sont  plutôt 
contraires  à  l'usage  des  lavements  dans  la  dysenterie 
aiguè.  Bien  qu'il  soit  rationnel  de  chercher  à  modifier  par 
des  solutions  légèrement  caustiques  ou  antiseptiques  la 
muqueuse  profondément  ulcérée  des  dysenteries  avancées, 
sur  laquelle  l'ipéca  ou  le  sulfate  de  soude  semblent  avoir 
bien  peu  d'action,  nous  estimons  que  les  lavements  doivent 
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être  employés  avec  circonspectioD  dans  les  formes  graves 
oa  ils  risqaeDt  de  déterminer  un  cboc  fatal.  lis  sont  inutiles 
dans  les  cas  léxrers. 

Valçidué  a  été  combattue  par  la  caféine,  les  injections 
de  sérum  sous-cutanées  ou  inlraTeinenses,  les  frictions 
énergiques. 


Au  cours  de  cette  épidémie,  nous  avons  fait  de  nom- 
breux examens  des  selles,  principalement  au  début  de  la 
dvsenterie. 

Les  selles  glaireuses,  striées  de  sang  des  premiers  jours, 
nous  ont  paru  relativement  pauvres  en  bactéries.  Nous  n'y 
avons  pas  rencontré  d'amibes,  mais,  constamment,  un  petit 
bacille  dont  nous  allons  parler,  quelquefois  en  culture 
pure,  ou  presque  pure,  d'autre  fois  associé  à  des  strepto- 
coques en  petit  nombre  ou  à  de  grands  bacilles,  les  uns 
mobiles,  les  autres  immobiles.  Nous  ne  les  avons  pas 
isolés. 

Quand  les  selles  redeviennent  fécales  ou  que  la  dysen- 
terie s'aggrave,  les  bactéries  augmentent  singulièrement  en 
nombre  et  en  variété. 

Nos  recherches  n'ont  porté  que  sur  le  bacille  constam- 
ment observé  et  qui  nous  paraît,  pour  ce  motif,  jouer  le 
rC»le  principal. 

Il  a  de  2  à  3  ^,  est  étranglé  par  s^on  milieu  au  point 
qu'il  ressemble  souvent  à  un  diplocoqoe,  prend  d^autres 
fois  l'aspect  d'une  olive,  d'un  barillet.  D^habitude  peu  mo- 
bile, dans  les  préparations  extemporanées  des  selles,  où  il 
paraît  souveDt  entouré  d'une  auréole,  voire  même  d^une 
capsule,  il  prend,  en  bouillon,  une  grande  mobilité,  des 
mouvements  de  tourniquet. 

Sur  gélatine  en  plaques  il  se  développe,  sans  liquéfier  ; 
en  colonies  superficielles,  sous  forme  de  glaciers,  de  feuilles 
découpées  avec  bouton  central,  de  tètes  de  clous  marte- 
lées ;  en  colonies  profondes,  ce  sont  des  disques  irréguliers 
d^uu  brun  jaunâtre,  à  zones  alternativement  claires  et 
sombres. 

Sur  pomme  de  terre,  gélose,  sérum,  en  piqûre  sur  gela- 
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tine,  il  reproduit  Taspect  connu  des  cultures  du  bactérium 
coli  dont  il  a  d'ailleurs  Jes  autres  caractères,  faisant  fer- 
menter la  lactose,  coagulant  rapidement  le  lait,  donnant 
la  réaction  de  Tindo),  se  décolorant  par  la  méthode  de 
Gram. 

Par  suite  d'un  changement  de  résidence  survenu  au 
cours  de  nos  recherches,  nous  avons  dû  continuer  nos  cul- 
tures au  laboratoire  de  M^,  le  professeur  Macé,  à  Nancy. 
Malgré  leur  ancienneté,  nous  avons  pu  remonter  leur  viru- 
lence. Un  centimètre  cube  ^n  injection  intrapéritonéale  a 
suffi  pour  tuer  un  cobaye  en  trente-six  heures.  On  obser- 
vait les  lésions  suivantes  :  exsudât  périlonéal,  injection  des 
viscères,  hémorragies  de  la  rate,  du  testicule,  injection  du 
petit  et  surtout  du  gros  intestin  dont  la  muqueuse  est  noi- 
râtre. Vacuité  de  l'estomac,  distendu  par  des  gaz.  Le 
côlon,  également  distendu,  contenait  un  liquide  noir,  in- 
fect, rappelant  Todeur  de  la  dysenterie  gangreneuse.  Il  n'y 
avait  pas  eu  de  diarrhée. 

Nî)us  nous  bornons  a  cette  constatation  du  coli  bacille, 
faite  avant  nous  par  de  nombreux  observateurs,  parmi 
lesquels  notre  camarade  le  médecin-major  ()•  Arnaud,  dans 
un  mémoire  couronné  par  l'Académie. 

Les  communications  d'Escherich  que  nous  avons  citées, 
le  travail  tout  récent  de  M.  le  médecin  aide-major  Dopter, 
inséré  dans  les  Annales  de  l'Institut  Pasteur  (1)  confir- 
ment le  rôle  pathogène  du  coli  bacille  dans  la  dysen- 
terie. 

•  M.  Dopter  explique  pourquoi  il  se  trouve  rarement  à 
l'état  libre  au  début  des  dysenteries  bénignes  ;  il  serait  en 
grande  partie  inclus  dans  les  globules  blancs  et  n'apparaî- 
trait eh  quantité  que  par  l'insuffisance  de  la  phagocytose. 

Nous  n'avons  pag  trouvé  le  coli  bacille  seulement  dans 
la  dysenterie,  mais  aussi  dans  la  diarrhée  cholériforme, 
observée  souvent  en  même  temps  que  la  dysenterie. 

Obsbbyatiou.  —  Hémiplégie  et  anesthèsii  gaucfiêê  aveu  surdité  du 
mém$  côté  au  4*  jour  d'une  dysenterie  (foyer  de  ramollissement  de  la 

'  I    .1  '■     I     il     <  * ■ 

(1)  Décembre  1900. 

Arehivet  de  Mid,  —  XXXIX.  3 
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capsulé  interne).  Hémorragie  inteilinaU  et  mort  le  7*;oiir.<— Dob...... 

22  ans,  jeune  soldat  du  25"  d*arlillerie  (quartier  national),  pris  de 
diarrhée  le  6  septembre  4900,  a  le  surlendemain  des  selles  sanglantes 
et  entre  à  l'hôpital  le  B.  Peu  robuste,  cet  homme  a  eu,  à  i7  ans,  une 
pneumonie  grave  (rautopsie  a  montré  de  fortes  adhérences  de  la 
plèvre  droite). 

A  l'entrée,  nombreuses  se}les  glaireuses  (plus  de  30)  peu  copieuses 
(sulfate  de  soude). 

Le  lendemain,  elles  deviennent  roussâlres,  se  mêlent  de  flocons 
blancs/Du  iO  au  if,  diminution  considérable  dans  le  nombre  des 
selles  :  5  au  lieu  de  20  la  veille,  mais  le  malade,  s*élant  levé  pour 
aller  à  la  selle  à  1  heure  du  matin,  a'afiaisse  sans  perdre  connais- 
sance et  doit  être  relevé  par  l'infirmier.  Les  membres  gauches  sont 
inertes. .      . 

Dans  la  chute,  la  paupière  supérieure  droite  a  frdlé  lo  rnur  ;  il  en 
résulte,  les  jours  suivants,  une  gène  dans  les  mouvements-  qui  a  pu 
faire  cjroire  a  du  ptosis.  Nous  ne  voyons  le  malade  que  le  12  :  hémi* 
plégie. complète,  flasque  du  côté  gauche  avec  intégrité  de  Torbiculaire 
gauche,  pointe  de  la  langue  déviée  à  gauche.  La  face  seule  reste  sen- 
sible; à  partir  du  cou,  hémianesthésie  ;  il  persiste  seulement,  au 
thorax,  tin  peu  d-e  sensibilité  obscure  qui  disparait  le  lendemain,  sur- 
dité complète  du  côté  gauche,  acèusée  nettement  par  le  malade.  Pas 
de  perte'du  goût.  Le  champ  visuel  ne  paraissait  pas  atteint,  mais  son 
exploration  a  été  difficile  par  suite  de  Taccident  dont  nous  parlions 
plus. haut  et  4^  la  grande  faiblesse  du  malade.  L'odorat  n'a  pas  été 
exploré.  \ 

Les  selles  sont  formées,  le  12,  d'un  liquide  verdàtre  sale,  avec  d'é- 
normes paquets  de  glaires.  Calomel.  Le  13,  affaissement,  le  malade 
est  indifférent  aux  questions  ;  nombreoses  selles  (20)  verdâtres,  gru- 
meleuses, glaireuses,  avec  quelques  points  sanglants.  Elles  deviennent 
fortement  hémorragiques  et  involontaires  le  14;  à  10  heures  du 
matin,  subitement,  respiration  stertoreuse,  cyanose,  pouls  petit,  fili- 
forme :  la  mort  survient  en  une  demi-heure. 

La  température  s'était  maintenue  constamment  au  dessous  de  37  de- 
grés, sauf  le  jour  de  l'hémiplégie  :  37"  2. 

Autopsié  le  15  septembre  :  Poumon  gauche  saio.  Poumon  droit  for- 
tement congestionné,  presque  hépatisé  dans  son  lobe  inférieur.  Pas  de 
tubercules. 

Cœur  normal,  rempli  de  caillots  eneoriques. 
.   Abdomen  :  Foie  décoloré,  rate  petite,  dure,  reins  congestionnés.  La 
masse  intestinale  parait  fortement  injectée,  de  couleur  brun  lilas, 
ganglions  mésentériques  médiocrement  développés,  teinte  ardoisée. 

Le  gros  intestin  présente,  dans  toute  sa  longueur,  des  ulcérations. 
Dans  le  rectum,  ei)es  ont  absolument  Taspecl  d'aphtes  ou  de  vési« 
cules  d'herpès  déchirées  ;  elles  sont  de  plus  en  plus  confluentes  au  fur 
et  à  mesure  qu'on  s'élève  dans  le  gros  intestin  ;  par  places,  notam- 
ment au  coude  splénique  du  côlon,  la  muqueuse  est  complètement 
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abrasée  ;  sur  une  surface  jaunâtre  apparaissent  des  lacbes  ardoisées 
qui  paraissent  être  le  fond  des  ulcérations  primitives  dont  elles  repro* 
duisent  la  disposition  ;  aax  abords  de  la  valvule,  la  muqueuse  forte- 
ment boursouflée,  plissée,  de  couleur  lie  de  vin,  ne  présente  pas  de 
perte  de  substance  quand  on  la  regarde  par  transparence,  bien  qu'il  y 
ait  de  nombreuses  ulcérations,  petites,  en  forme  d'aphtes. 

L'appendice  est  fortement  congestionné,  de  teinte  lilas,  mais  sans 
ulcérations. 

L'iléon  est  de  teinte  lie  de  vin  ;  psorentérie  intense,  les  plaques  de 
Peyer  sont  saillantes,  fortement  réticulées  en  nid  d'abeilles.  Plus  haut 
la  muqueuse,  toujours  très  injectée,  a  une  apparence  finement  cha- 
grinée et  est  recouverte  d'un  enduit  crémeux. 

L'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  ont  été  macérés  dans  un  liquide 
fortement  mélangé  de  sang  ;  il  y  a  eu  hémorragie  intestinale  mais  nous 
ne  pouvons  découvrir  le  vaisseau  ulcéré. 

A  noter  un  diverticule  de  Meckel,  de  4  cent,  de  long  environ,  admet- 
tant l'index,  situé  à  i  mètre  au  dessus  de  la  valvule. 

Cerveau  :  A  Touverture  du  crâne,  les  méninges  paraissent  fortement 
congestionnées  ;  aspect  louche  de  la  pie  mère.  Fotrt  piqueté  à  l'inci- 
sion de  la  substance  blanche. 

Une  coupe  horizontale,  passant  par  la  partie  supérieure  des  couches 
optiques  montre,  à  droite,  dans  les  segments  moyens  et  postérieurs  du 
bras  postérieur  de  la  capsule  interne,  une  zone  ramollie  au  milieu  de 
laquelle  paraisseht  de  nombreux  grumeaux  sanguins  gros  comme  des 
têtes  d'épingles  ;  il  n'y  a  pas  de  foyer  sanguin  collecté. 

Ce  ramollissement  se  poursuit  dans  la  profondeur  de  la  capsule  et 
s'étend  en  dehors  et  eu  avant  dans  les  fibres  de  la  couronne  rayon- 
nante recouvrant  le  noyau  lenticulaire. 

L'extrémité  frontale  du  nojau  caudé  est  également  fortement  ra- 
mollie, presque  en  bouillie. 

On  trouve  de  petits  points  ecchymotiques  dans  les  replis  de  la  cir^ 
convolution  pariétale  ascendante   aux  points  correspondants  à   la 

coupe. 

La  couche  optique  nous  a  paru  intacte. 

Contre  notre  attente,  nous  n'avons  rien  trouvé  dans  les  ventricules 
latéraux  ni  dans  le  bulbe  qui  expliquât  la  mort  rapide. 

Nous  avons  relaté  cette  observation  non  seulement  parce  qu'elle 
montre  les  lésions  du  gros  intestin  le  plus  habituellement  rencon- 
trées, mais  aussi  en  raison  de  la  constatation  de  la  surdité  constatée 
dans  une  hémiplégie  avec  hémîanesthéeie  de  nature  organique. 

On  sait  que  les  auteurs  les  plus  récents  (i)  n'admettent  d'anesthéaie 
sensorielle  qu'en  cas  de  lésion  bilatérale  des  centres  des  différents 
sens. 


(1)  Déjerine.  Valeur  sémîologique  des  troubles  de  la  sensibilité  in 
Traité  de  pathologie  génèrBiêMB^nchtiTd,  i.  Y«  p.  98o.  - 
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D^aùtre  part,  les  paralysies  survenues  au  cours  ou  à  la  suite  de  la 
dysenterie  sont  mal  connues.  Léon  Colin  (1)  semble  peu  disposé  à  les 
admettre,  n*en  connaît  pas  de  cas.  Nous  avons  trouvé  dans  les' archives 
de  la  direction  du  XX"  corps  d'armée  un  cas  d*hémiplégie  droite  avec 
hémiaoesthésie  et  aphasie  observé  en  i899  à  Thospice  mixte  de  Toul, 
par  M.  le  médecin-major  de  i'*  classe  Martin. 

.  Le  malade,  entré  le  2  septembre,  était  hémiplégie  le  lendemain  et 
mourait  le  6  septembre.  Â  Tautopsie,  lésions  déjà  avancées  du  gros 
intestin,  hyperhémie  de  la  dernière  partie  de  rintcslin  grêle  comme 
chez  notre  sujet.  L*état  de  putréfaction  avancé  du  cadavre  ne  permit 
pas  de  trouver  la  nature  exacte  de  la  lésion  organique.  Thrombose? 
il  n'y  avait  pas  de  foyer  d'hémorragie  ou  de  ramollissement. 

Conclnsions. 

Cette  épidémie  a  confirmé  ce  que  nous  avions  plusieurs 
fois  observé  : 

1®  Que  les  germes  de  la  dysenterie  provenant  d'une  épi- 
démie antérieure,  persistent  dans  le  sol,  les  poussières  des 
chambres  et  pullulent  de  nouveau  au  retour  des  chaleurs 
de  l'été  ; 

2"  Que,  si  les  premiers  cas  sont  imputables  à  cette  ori- 
gine, la  propagation  se  fait  par  contagion  aux  latrines  et 
surtout  par  contagion  d'homme  à  homme,  dans  les  cham- 
brés ; 

3°  Les  germes  de  la  dysenterie  peuvent  être  transportés 
par  les  poussières,  les  insectes  ; 

4®  Il  existe  pour  la  dysenterie  une  période  d'incubation 
qui  est  habituellement  d*une  huitaine  de  jours  ; 

5®  L'origine  hydrique,  doit  être  absolument  écartée  dans 
cette  épidémie  aussi  bien  que  dans  la  plupart  des  épidé- 
mies survenues  dans  les  miheux  militaires  où  les  eaux  de 
boisson  sont  attentivement  surveillées.  Nous  ne  nions  pas, 
bien  entendu,  la  possibilité  diî  l'infection  par  cette  voie  ; 

6®  La  plus  forte  proportion  deb  formes  graves  et  de 
décès,  constatée  chez  les  artilleurs,  vivant  sous  la  tente, 
par  une  chaleur  torride,  et  soumis  à  des  tra»v&iiK. péûibteîs 
de  jour  et  de  nuit,  montre  TinflacsnceiiMinifeste  de- la  fa- 
tigue ; 


{i)  Dictionnaire  encyclopédique  d» ^iences  médiiaUs, 
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'  7®  Les  entérites,  dites  dysentériformes  des  enfants,  dbi-* 
vent  être  rattachées  à  la  dysenterie  épidémique; 

8^  Le  bacille  du  côlon,  rencontré  constamment,  et  sou* 
vent  seul,  dans  les  selles  dysentériques  du  début,  nous 
paraît  être  l'agent  pathogène  ; 

9*  Nous  n'avons  pas  parié  de  la  prophylaxie  dont  les  pré- 
ceptes ont  été  récemment  posés  par  M.  le  médejcin  prin- 
cipal de  !'®  classe  Antony  (1)  au  XUI*  congrès  interna- 
tional de  médecine. 

Nous  insisterons  seulement  sur  ce  fait  qu'on  est  trop 
porté  à  attribuer,  au  séjour  sur  un  sol  infecté,  la  dysen* 
terie  des  troupes  campées;  de  nombreuses  et  graves  épi- 
démies ont. eu  leur  origine  dans  des  cas  souvent  légers  et 
négligés,  importés  des  garnisons;  d'où  la  nécessité  de  sur- 
veiller attentivement,  dans  les  campements,  l'état  sanitaire 
des  troupes  arrivant  de  garnisons  suspectes  et  qui  peuvent 
contaminer  par  leur  voisinage  d'autres  corps  indemnes. 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 
PAR  LES  INJECTIONS  D'OXTDE  JAUNE  DE  MERCURE 

Par  M.  Ed.Louov,  médecin-major  de  l''"  classa,  professaar  agré(;é 

au  Val-de-6râc6. 

Sans  vouloir  mettre  en  balance  les  avantages  et  les  in- 
convénients inhérents  aux  différentes  méthodes  d'admi- 
nistration du  mercure,  nous  croyons  utile  d'appeler  l'atten- 
tion sur  l'emploi  des  injections  intra-musculaires  d'oxyde 
jaune. 

En  1886,  Watraszewski  (Wiener  med.  Presse,  n®  40, 
p.  1300)  conseilla,  après  de  nombreuses  recherches,  de 
substituer  Toxyde  jaune  au  calomel,  comme  étant  moins 
irritant,  et  produisant  des  elTets  thérapeutiques  plus  puis- 
sants. 

Dès  cette  même  année,  au  20?  régiment  d'artillerie,  à 


(i)  In  Arch.  de  mèd.  et  d§pk.  fn~»,  t.  XXXVI,  1M0,  p.  161. 


1 


38  NOTE  SUR   LE  TRAirBUBITT  0K  LA   STPUIU8 

Poitiers,  hoas  eûmes  recours  à  ce  mode  d*administration 
du  médicament  spécifique.  Dans  la  suite,  notis  avons  eu 
constamment  à  nous  féliciter  des  résultats  obtenus  par  cette 
pratique,  tant  à  la  consultation  indigène  du  bureau  des 
renseignements  à  Gafsa,  qu'à  Thôpital  militaire  du  Belvé- 
dère à  Tunis,  et  dans  ces  derniers  temps  à  Thèpital  mili- 
taire du  Val-de-Grâce. 

Facilité^  efficacité^,  innocuité^  tels  sont  les  trois  termes 
qui  nous  semblent  les  mieux  appropriés  pour  caractériser 
la  méthode,  lorsqu'elle  est  convenablement  appliquée. 

Technique  à  employer.  —  L'oxyde  jaune  de  mercure 
s^obtient  en  précipitant,  par  voie  humide,  à  Taide  de  la 
potasse,  une  solution  de  bichlorure  de  mercure.  Le  préci- 
pité est  desséché  à  l'étuve,  puis  porphyrisé  avec  le  plus 
grand  soin.  Comme  le  sel  s'altère  assez  facilement  à  la 
lumière  et  acquiert,  en  devenant  presque  rouge,  des  pro- 
priétés irritantes,  il  faut  qu'il  soit  de  préparation  relative- 
ment récente. 

Pour  rinjection,  la  poudre  est  mise  en  suspension  dans 
de  la  vaseline  liquide,  ou  dans  un  mucilage  obtenu  par  la 
dissolution  de  gomme  arabique  dans  l'eau. 

Nous  utilisons  la  formule  suivante  : 

/ 
Oxyde  jaune  de  mercure i  gr.  50. 

Gomme  arabique . . .  / 0  gr.  30. 

£au  distillée 30  gr.  00. 

Avant  chaque  séance  d^injection,  nous  stérilisons  la 
quantité  de  liquide  qui  nous  est  nécessaire  en  la  chauffant 
jusqu*à  l'ébùllition  dans  un  tube  à  essai  plongé  dans  la 
flamme  d'une  lampe  à  alcool.  Il  faut  éviter  de  prolonger 
l'ébùllition,  car  on  produirait  la  transformation  en  oxyde 
rouge.  L'excipient  mucilagineux  ayant  déjà  été  stérÛisé 
par  la  pharmacie,  avant  l'incorporation  de  Toxyde  jaune, 
notre  liquide  possède  toutes  les  garanties  d'asepsie  vou- 
lues. 

Au  lieu  et  place  de  Texcîpient  mucilagineux,  un  peut 
employer  la  vaseline  liquide  ;  nous  l'avons  fait  à  plusieurs 
reprises  et  finalement  nous  y  avons  complètement  renoncé. 
La  vaseline  graisse  tous  les  récipients  et  rend  leur  qet- 


I 

PAR   LB8   IllJeCTIONS   1>*0ZTD1S  JAUlfE  DB  MERCURE.         39 

toyage  difficile  ;  d  autre  part,  Toxyde  jaune  en  suspension 
dans  la  vaseline  traverse  moins  facilement  la  lumière  des 
aiguUIes  de  faible  calibre. 

La  seringue  peut  être  quelconque  ;  on  n*a  qu'à  choisir 
parmi  les  nombreux  modèles  qui  servent  couramment  pour 
les  injections  hypodermiques.  Il  est  cependant  avantageux 
d'utiliser  de  préférence  un  instrument  d'une  contenance  de 
4  à  5  centimètres  cubes,  de  façon  à  pouvoir  injecter  plu- 
-sienrs  malades  successivement,  en  déplaçant  simplement 
Técrou  aviseur  de  la  quantité  voulue  sur  la  tige  filetée  et 
graduée  du  piston.  La  préférence  se  portera  sur  une  se- 
ringue facile  à  stériliser. 

La  quantité  de  liquide  qne  nous  injectons  à  chaque 
malade,  par  séance,  est  de  un  centimètre  cube  (5  centi- 
grammes). 

Si  le  choix  de  la  seringue  est  secondaire,  il  est  au  con- 
traire très  important  d'utiliser  une  aiguille  fine  et  longue, 
de  6  centimètres  environ,  que  Ton  stérilisera  après  chaque 
piqûre  par  Tébullition,  si  elle  est  en  acier,  ou  par  le  flam- 
bage si  elle  est  en  platine  iridié. 

Où  et  comment  sera  pratiquée  l'injection  ?  Elle  doit  tou- 
jours être  faite  profondément;  tout  le  monde  est  d'accord 
sur  cette  question.  La  fesse,  avec  ses  muscles  épais,  con- 
stitue le  lieu  d'élection  et,  sur  cette  région,  le  point  de 
Galliot  serait  le  meilleur  ;  il  se  trouve  à  l'intersection  d'une 
ligne  horizontale  passant  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus 
du  grand  trochanter,  et  d'une  verticale  menée  à  l'union 
des  deux  tiers  antérieurs  et  du  tiers  postérieur  de  la  fesse. 
Ce  point  est  remarquable  par  l'absence  de  vaisseaux  et  de 
nerfs  importants.  (Marchemdy  Thèse  de  Bordeaux^  1890.) 

En  nous  basant  sur  des  recherches  anatomiques  faites 
•dans  ce  but,  nous  avons  adopté  le  point  suivant  :  nous  tra- 
çons une  ligne  horizontale  réunissant  les  épines  iliaques 
antéro  et  postéro-supérieures ,  et  sur  le  milieu  de  cette 
ligne  nous  élevons  une  verticale  allant  rejoindre  la  crête 
iliaque.  C'est  au  niveau  du  sommet  de  l'angle  droit  posté- 
rieur, délimité  par  ces  deux  lignes,  que  nous  pratiquons 
l'injection. 

La  peau  étant  nettoyée  au  savon,  puis  passée  à  l'alcool 
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OU  à  rélher,  nous  ponctionnoDs  normalement  à  la  région-, 
jusqu'à  ce  que  la  pointe  de  Taiguille  nous  donne  le  contact 
de  Tos  iliaque  ;  nous  attendons  quelques  instants  pour 
nous  assurer  qu'il  ne  s'écoule  pas  de  sang  indiquant  l'ou- 
verture d'un  vaisseau,  sicet  accident  se  produit,  et  nous 
l'avons  très  rarement  observé,  nous  retirons  l'aiguille  et 
pratiquons  une  nouvelle  piqûre  un  peu  au-dessus  de  la 
première.- Nous  ajustons  alors  la  seringue  sur  l'aiguille  et 
poussons  l'injection  très  lentement,  puis  d'un  coup  sec  nous 
retirons  en  même  temps  seringue  et  aiguille  et  obturons 
la  petite  plaie  cutanée  avec  un  peu  de  ouate  et  de  coUo- 
dion. 

Nous  avons  pratiqué  Tinjection  tantôt  en  faisant  coucher 
les  malades  sur  le  ventre  ou  sur  le  côté,  tantôt  en  les  lais- 
sant debout  ;  nous  croyons  cette  dernière  position  préfé- 
rable. • 

L'injection  faite,  le  patient  regagne  son  lit  et  reste  couché 
pendant  un  ou  deux  jours,  selon  qu'il  soufTre  ou  non. 

Direction  générale  du  traitement.  -*-  Pour  faciliter  l'ap- 
plication du  traitement,  nous  réservons  un  des  jours  de  la 
semaine,  le  lundi  par  exemple,  aux  injections. 

D'autre  part,  bien  que  la  feuille  d'observation  du  malade 
mentionne  le  côté  où  a  été  faite  chaque  injection,  pour 
éviter  toute  erreur,  nous  commençons  toujoui's  le  traite- 
ment par  la  fesse  droite,  pour  passer  la  semaine  suivante  à 
la  gauche,  reprendre  la  droite  à  la  troisième  semaine  et 
terminer  par  la  gauche  à  la  quatrième  semaine. 

Quatre  injections  nécessitant  un  traitement  de  vingt-huit 
jours  suffisent  habituellement  pour  amener  la  disparition 
des  accidents  actuels  et  blanchir  provisoirement  le  malade. 

Est-ce  à  dire  que  la  syphilis  est  guérie  ?  Pas  le  moins 
du  monde.  Il  faut  continuer  le  traitement  suivant  la  mé- 
thode intermittente  bien  connue  qui  a  été  indiquée  par 
Fournier. 

Le  gros  nettoyage  étant  fait,  il  est  alors  loisible  d'admi- 
nistrer dans  la  suite  le  mercure  sous  forme  de  pilules  de 
protoiodure,  de  liqueur  de  van  5wie]ten,  ou  de  sirop  de 
Gibert.  Mais  le  mieux  est  de  continuer  le  traitement  par 
Jes  injections  qui  seront  renouvelées  une  fois  par  mois, 
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pendant  la  première  année,  puis  chaque  deux  mois  pen- 
dant la  seconde  année,  alors  en  alternance  avec  le  traite- 
ment ioduré.  '         ■ 

Lorsque  l'injection  est  répétée  sur  la  même  fesse,  pour 
éviter  Tirritation  d'un  ancien  foyer  d'injection  par  le  voisi- 
nage d'un  nouveau,  il  est  sage  d'espacer  les  piqûres  de 
3  à  4  centimèlres  autour  du  point  de  croisement,  dés  deux 
Hgaes  que  nous  avons  indiquées.  Pour  éviter  toute  erreur, 
il  suffit  d'utiliser  successivement  les  quatre  angles  déli- 
mités par  la  rencontre  des  deux  lignes,  en  progressant  sui- 
vant le  sens  du  mouvement  des  aiguilles  d'une  montre, 
rinjection  initiale  sur  chaque  fesse  ayant  été  faite  dans 
Tangle  postéro-supérieur. 

Avantages  de  la  méthode.  —  Les  principaux  avantages 
de  la  méthode  sont  les  suivants  : 

1®  Elle  exclut  toute  supercherie  de  la  part  des  malades 
dans  l'application  du  traitement  ; 

2^  Elle  permet  un  dosage  exact  du  composé  mercuriel 
administré  ; 

3®  Elle  évite  l'irritation  du  tube  digestif  qui  résulte  sou- 
vent de  l'emploi  des  pilules.de  protoiodure  ou  de  la  liqueur 
de  van  Swieten  ; 

k^  La  peau  et  le  linge  du  malade  ne  sont  pas  salis, 
comme  cela  arrive  avec  les  frictions  mercurielles; 

S^  Les  effets  thérapeutiques  sont  puissants  et  rapides. 

Inconvénients  de  la  méthode.  —  Il  se  produit  parfois  des 
douleurs  consécutives  à  l'injection.  Chez  beaucoup  de  ma- 
lades elles  font  défaut;  chez  d'autres  elles  sont  légères  et 
durent  à  peine  vingt- quatre  heures  ;  chez  quelques-uns 
elles  peuvent  persister  deux  à  trois  jours  et  se  traduisent 
sons  forme  d'un  engourdissement  de  la  région  fcssière, 
pouvant  provoquer  de  la  claudication  aux  premiers  essais 
de  marche. 

Faut-il  aller  jusqu'à  dire,  avec  certains  aujleurs,  que  la 
douleur  ebt  telle  que  les  malades  se  refusent  à  ce  mode  de 
traitement  ?  Noua  pourrions  plutôt  affirmer  le  contraire, 
car  à,  plusieurs  reprises  nous  avons  vu  des  sujets  auxquels 
nous  faisions  faire  des  frictions,  nous  demander  spontané- 
ment à  être  piqpiés,  comme  leurs  camarades  de  salle. 
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On  a  aussi  reproché  i  ]a  méthode  de  produire  des  abcès, 
on  de  provoquer  la  formatioa  de  nodiis  douloureux  inclos 
daos  la  profondeur  des  ipuscles  fessiers* 

Sur  on  milliw  eaviroo  d'injections  que  nous  avons  pra* 
tiquées,  nous  pouvons  dire  que  jamais  nous  n'avons  ob* 
serve  d'abcès,  ni  même  de  tuméfaction  inflammatoire 
appréciable  au  niveau  de  la  région  piquée* 


ICdDElTTS  CUTANÉS  GRAVES  PRODUITS  PAR  LE  SARCO- 
PSTLLA  PEHETRA1I8  (PUCE  CHIQUE)  ET  LEUR  RB88EM* 
ELANCE  AVEC  L'ULCfiRE  PHA6ËDËNIQUE  DES  PATS  CHAUDS. 

Par  M.  Troussahit,  médedn-iMijor  &e  i**  dasse. 

Les  accidents  cutanés  consécutifs  i  la  pénétration  sous 
Tépiderme  de  la  puce  chique  ont  été  décrits  depuis  long- 
temps :  abcès,  lymphangites,  etc.,  qui  cessent  d'ordinaire 
après  l'expulsion  du  parasite  et  de  ses  œufs  entraînés  avec 
les  produits  de  la  suppuration.  Ces  accidents  sont  le  plus 
souvent  le  résultat  de  l'infection  de  la  solution  de  conti- 
nuité, soit  par  un  instrument  malpropre  ayant  servi  à  l'échi- 
quage,  soit  par  le  contact  avec  le  sol  ou  des  vêtements 
souillés. 

On  comprend  aisément  aussi  qu'une  plaie  ayant  sem- 
blable origine  puisse  être  infectée  de  pourriture  d'hôpital 
et  évolue,  dès  lors,  avec  les  caractères  spéciaux  qu'elle 
emprunte  a  cette  complication  nouvelle. 

On  connaît  les  recherches  de  Vincent  sur  la  pourriture 
d'hôpital,  fonction  d'un  micro-organisme  spécifique,  et  l'on 
tend  à  admettre  aujourd'hui  l'identité  de  cette  affection 
avec  celles  autrefois  décrites  sous  le  nom  d'ulcère  de 
Mozambique,  ulcère  annamite,  plaie  de  l'Yemen,  ulcère 
phagédénique  des  pays  chauds. 

Les  faits  que  nous  avons  observés,  bien  qu'ils  aient  revêtu 
l'apparence  du  phagédénisme  tropical,  sont  d'un  ordre 
différent  et  nous  paraissent  devoir  mériter  l'attention,  non 
seulement  en  raison  de  la  confusion  possible  avec  ce  der- 
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nier,  mw]  parce  qu'ils  sont  susceptibles  de  revêtir  une 
gravité  exceptionnelle  par  la  rapidité  de  leur  évolution. 

Tous  les  malades  soumis  à  nos  soins  étaient  rapatriés  de 
Madagascar,  cinq  sur  six  étaient  des  travailleurs  arabes 
auxiliaires  du  génie,  pauvres  diables  dégtreuiUés,  -  d'une 
malpropreté  repoussante,  rentrant  en  Algérie  après  avoir 
amassé  un  petit  pécule.  Ils  avaient  été  hospitalisés  dans 
l'impossibilité  où  ils  se  trouvaient  de  continuer  leur  route, 
et  il  ne  fait  aucun  doute  pour  nous,  d'après  les  renseigne- 
ments fournis  par  des  hommes  ayant  voyagé  sur  les  mêmes 
paquebots,  qu'un  certain  nombre  de  leurs  corréligionnaires, 
porteurs  de  plaies  moins  étendues,  dirigés  immédiatement 
sur  leur  pays  d'origine,  aient  pu  y  transporter  la  puce 
chique,  cause  première  des  accidents. 

Le  fait  a  son  importance  et  mérite  d'être  signalé  à  Tat* 
tention  de  nos  camarades,  exerçant  en  Algérie,  qui  peu- 
vent être  ^rpris  par  l'aspect  insolite  de  certains  ulcères 
dont  Torigine  véritable  risque  d'être  méconnue  dès  Tabord. 

Il  y  a  lieu  de  craindre,  en  outre,  principalement  dans  le 
sud  de  l'Algérie,  que  Timportation  de  la  chique  ne  pro* 
duise  les  mêmes  ravages  que  ceux  observés  actuellement  à 
Madasgascar,  où  elle  fut  importée  au  moment  de  la  cam« 
de  1895,  par  des  tirailleurs  haoussas  et  sénégalais.  Certains 
chantiers  seraient  désertés  aujourd'hui  par  les  indigènes, 
effrayés  des  accidents  qui  sont  la  conséquence  de  ses 
atteintes,  lesquels  ont  nécessité  parfois  l'amputation  du 
membre  inférieur  (communication  orale  du  D**  Clair  qui  a 
signalé  dernièrement  à  l'Académie  de  Médecine,  la  présence 
et  les  dangers  du  sarcopsylla  pénétrant  dans  notre  grande 
île  africaine). 

Les  principaux  caractères  des  ulcères  observés  par  nous 
sont  : 

1®  Le  siège  ;  2*  la  douleur  exquise  ;  3«  l'aspect  de  la 
plaie;  4<>  la  rapidité  de  son  évolution;  5^  l'abondance  et 
l'aspect  de  l'écoulement  purulent;  6*  l'odeur  spéciale; 
7^  l'absence  du  microorganisme  de  la  pourriture  d'hôpital; 
8*  la  présence  constante  des  œufs  et  parfois  du  corps  du 
parasite. 

1"  Sièffe.  —  Dans  nos  six  observations,  l'ulcère  siégeait 
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aa  pied  ;  f  fois  isolé  :  bord  inleme  et  face  plantaire,  4  fois 
multiple  :  bord  interne  et  lace  plantaire,  bord  externe,  au 
niveau  du  tendon  d*Achille,  i  fois  au  talon  ;  nous  revien- 
drons  sur  ce  dernier  cas  ou  nous  avons  pu  assister  au  dé* 
veloppement  des  accidents  et  les  enrayer  de  suite.  En 
dehors  du  premier  et  du  dernier  malade  qui  ne  présentaient 
aucune  autre  lésion  cutanée,  tous  les  antres  étaient  porteurs 
de  chiques  sous  les  ongles  des  pieds  et  des  mains  ayant  pro- 
voqué des  ocyxis  d'un  aspect  particulier.  Celte  coexistence 
éclairait  immédiatement  le  diagnostic  pathogénique  des 
ulcères. 

2*  Douleur.  —  La  plaie  et  les  téguments  environnants 
étaient  le  siège  d'une  douleur  exquise  au  toucher;  indo- 
lents a  Tétat  de  repos,  le  moindre  attouchement  arrachait 
des  cris  au  malade. 

3^  Aspect  de  la  plaie.  —  Nous  prendrons  comme  type 
le  premier  cas  soumis  à  notre  examen  :  dimensions,  cinq 
centimètres  sur  sept,  occupant  le  bord  interne  et  la  plante 
du  pied  au  niveau  de  la  courbure  plantaire,  irrégulière- 
ment circulaire,  à  bords  rouges  taillés  à  pic  et  anfractueux, 
plaie  profonde,  tapissée  de  bourgeons  grisâtres  et  sanieux, 
laissant  apercevoir,  par  places,  les  ligaments  articulaires  et 
l'aponévrose  plantaire. 

.  Dans  tous  les  autres  cas,  aux  dimensions  près,  Taspect 
était '.le  même;  Tétendue  et  la  profondeur  de  T  ulcère  va-^ 
rient  suivant  rancienneté  de  la  lésion.  Il  convient  d'ajouter, 
que  les  bourgeons  étaient  tapissés  d'une  couche  purulente 
faite  de  grumeaux  adhérents,  n'ayant  qu'une  ressemblance 
très  imparfaite  avec  l'exsudat  pulpeux  grisâtre  de  la  pour- 
riture d'hôpital.  Un  lavage  énergique  sufGsait  d'ordinaire 
à  les  détacher. 

4®  Evolution.  —  L'extension  du  processus  phagédé- 
nique  paraît  être  rapide.  11  résulte,  en  effet,  de  l'interroga- 
toire des  malades,  que  le  début  des  accidents  remontait 
aux  jours  qui  avaient  suivi  le  départ  de  Madagascar,  tantôt 
dès  le  lendemain  (l®*"  cas),  tantôt  plus  tard.  La  durée  de  la 
traversée  étant  de  25  jours,  en  moyenne,  il  est  aisé  de 
suivre  et  d'apprécier  la  marche  de  la  lésion  en  se  reportant 
a  ce  qui  vient  d'être  décrit,  .  ' 
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5®  Phagédénisme.  — •  Le  processus  ulcéreux  s'étend  non 
seulement  en  surface,  mais  aussi  en  profondeur.  Il  ne  sau- 
rait faire  doute  qu'il  puisse  détruire  les  tissus  a ponévro- 
tiques  et  les  ligaments,  et  ouvrir  les  articulations  si  une 
intervention  rapide  ne  venait  mettre  obstacle  à  ses  progrès. 

6®  L'abondance  et  Idspect  de  Pécoulement  purulent 
constituent  un  des  caractères  les  plus  frappants  de  ces  sortes 
de  plaies,  ils  traduisent  Tactivité  du  processus  destructeur. 
L'écoulement  est  assez  abondant  pour  nécessiter  deux  pan- 
sements par  24  heures.  Le  pus  est  grumeleux,  parfois  légè- 
rement verdâtre,  il  rappelle  le  pus  caséeux.  Étalé  en  couche 
très  mince,  entre  lame  et  lamelle,  on  y  aperçoit,  quelque- 
fois à  Toeil  nu,  de  petits  corps  blancs  ovalaires,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  des  œufs  du  parasite,  l'examen  microsco- 
pique permet  d'être  rapidement  fixé  sur  leur  nature  véri- 
table. 

7®  V odeur  spéciale^  d'une  fétidité  repoussante,  qui  ne 
saurait  être  comparée  à  rien  de  semblabe.  Nous  croyons 
qu'elle  n*est  pas  seulement  en  rapport  avec  la  fonte  puru- 
lente et  spéciale  des  tissus,  mais  qu'elle  doit  vraisemblable- 
ment son  caractère  particulier  à  une  substance  sécrétée  ou 
engendrée  à  la  faveur  de  la  présence  des  œufs  du  parasite, 
peut  être  une  toxine  nécrosante  et  volatile  favorisante  des 
agents  ordinaires  de  la  suppuration.  Â  l'appui  de  cette 
hypothèse  se  place  le  cas  de  notre  sixième  malade,  soldat 
de  la  légion  étrangère,  atteint  de  chique  au  talon,  qui  fit 
une  tentative  d'échiquage  infructueuse  avec  une  aiguille, 
l'avant-veille  de  son  arrivée  à  Marseille.  Hospitalisé  pour 
toute  autre  raison,  il  attira  notre  attention  sur  le  petit  abcès 
provoqué  par  la  piqûre  septique.  Or,  l'examen  bactôrio- 
scopique  démontra  la  présence  de  staphylocoques  mêlés 
aux  œufs  du  parasite  dans  ce  pus  qui  possédait  déjà  une 
odeur  infecte. 

8°  Absence  du  bacille  de  la  pourriture  d'hâpiiaL  — 
Dans  aucun  cas,  nous  n'avons  retrouvé  le  bacille  de  Vincent, 
si  caractéristique.  Les  frottis  faits  avec  les  grumeaux  puru- 
lents et  les  produits  de  grattage  dés  bourgeons,  colorés  par 
le  Ziehl  dilué  ou  la  méthode  de  Gram,  n'ont  décelé  que  des 
microorganismespyogènes,  staphylocoques,  streptocoques; 
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dans,  un  cas,  nous  avons  trouvé  un  gp(^s  mycélium  de 
nature  indéterminée.  Les  cultures  ont  confîrm4  ces  résultats* 
Le  bacille  de  Vincent,  ne  cultivant  pas  sur  les  milieux  ordi- 
naires^  ne  pouvait  être  recherché  par  les  méthode  habi- 
tuelles. 

9<»  Présence  des  ceitfs  et  parfois  du  corps  de  la  chique. — 
Dans  la  plupart  des  cas  on  retrouve  d'emblée,  par  l'examea 
microscopique,  les  œufs  du  sarcopsylla  dans  les  grumeaux 
purate^ts.  Le  diagnostic  est  alors  facile.  Mais  il  peut  se 
présenter  tell^  circonstance  où  la  recherche  est  plus  délicate 
et  mérite  d'être  poussée  plus  laûu  C'est  ce  qui  nous  est 
arrivé  dans  le  premier  cas,  et  nous  fît  héftiler,  tout  d'abord, 
sur  la  nature  de  l'ulcère.  Les  premiers  examens  avaient 
été  négatifs.  Le  sixième  jour,  seulement,  nous  retrouvâmes 
dans  le  filtrat  des  produits  de  lavage,  un  petit  corps  sphé- 
rique  blanchâtre  du  volume  d'une  lentille  dont  la  disso-» 
dation  mit  à  découvert  la  partie  antérieure,  tête  et  pattes, 
d'une  chique  et  des  œufs  en  abondance.  II  arrive,  en  e£fety 
et  le  cas  précité  en  est  un  exemple,  que  le  parasite  ait 
pénétré  très  avant  dans  les  tissus:  aidé  dans  sa  migration 
par  la  fonte  des  couches  superficielles*,  il  se  creuse  alors 
une  véritable  loge  dont  nous  vîmes  nettement  l'empreinte 
profonde  a  la  suite  du  dernier  lavage  qui  ramena  le  corps 
du  délit. 

Des  considérations  qui  précèdent,  il  nous  paraît  résulter: 

1®  Qu'il  existe  une  forme  d'ulcère  phagédénique  dû  a  la 
pénétration  profonde  de  la  chique  femelle  dans  les  tissus. 
On  sait  que  le  sarcopsylla  m&le  ne  s'attaque  ni  aux  ani^ 
maux,  ni  à  l'homme; 

2®  Que  cet  ulcère  siège  de  préférence  aux  pieds  et  dans 
les  parties  les  plus  facilement  accessibles  à  la  chique,  bord 
interne  et  plante  du  pied,  en  raison  de  la  finesse  des  tégu* 
ments  en  ces  points  ;  qu'il  s'observe  surtout  chez  les  indi- 
vidus ayant  l'habitude  de  marcher  pieds  nus,  comme  nos 
travailleurs  arabes,  dépourvus  des  soins  de  propreté  et  des 
précautions  d'hygiène  les  plus  élémentaires,  dont  la  négli- 
gence favorise  l'infection  ; 

3®  Que  cette  affection  se  caractérise  par  l'aspect^  la  dou- 
leur, la  rapidité  de  son  évolution,  la.  tendance  à  envahir  les 
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tissus  en  profondeur  et  en  surface,  Tabondance  et  Faspect 
de  l'écoulement  purulent,  sa  fétidité  particulière  ; 

4^  Qu'elle  peut  en  imposer  pour  un  ulcère  phagédénique 
des  pays  chauds,  dont  elle  se  distingue  par  l'absence  du 
bacille  de  Vincent,  la  présence  des  œufs  et  parfois  du  corps 
du  parasite  dans  les  grumeaux  purulents  ; 

5°  Que  son  diagnostic  ne  peut  être  établi,  dans  les  cas 
où  l'ulcère  est  isolé,  que  par  l'examen  microscopique,  que 
Ton  pourra  être  induit  à  en  soupçonner  la  véritable  nature 
lorsqu'il  existera,  simultanément,  d'autres  lésions  cutanées 
produites  par  la  chique,  traces  d'anciennes  piqûres,  onyxis 
spéciale  (l'ongle  est  complètement  décollé  et  il  existe  une 
véritable  pyodermite  sous-unguéale,  la  matrice  est  intacte 
dans  les  cas  récents)  ; 

6"  Que  son  odeur  ne  paraît  pas  être  en  rapport  avec  le 
développement  de  produits  spéciaux,  fonctions  d'agents 
microbiens  de  la  suppuration ,  mais  résulter  d'une  sécrétion 
particulière,  engendrée  ou  favorisée  par  la  présence  des 
œufs  du  sarcopsylla.  Hypothèse  qui  paraît  confirmée  par 
l'absence  de  toute  odeur  comparable  dans  les  cultures 
totales  en  bouillon  ensemencé  avec  du  pus  prélevé  dans  la 
plaie,  et  la  disparition  de  toute  fétidité,  lorsqu'il  n'existe 
plus  d'œufs  dans  les  produits  de  lavage  ; 

7®  Que  le  traitement  doit  tendre  à  ce  résultat  par  de 
grands  lavages  au  sublimé  à  1/2,000  sous  grande  pression, 
par  la  détersion  mécanique  à  l'aide  de  frictions  pratiquées 
sur  les  bourgeons  avec  des  bourdonnets  de  ouate,  suivis  de 
pansements  humides  à  l'iodoforme. 

Les  phénomènes  douloureux  cessent  alors  rapidement  et 
la  réparation  s'opère  franchement  en  un  temps  variable 
suivant  la  profondeur  et  le  degré  des  lésions  primitivement 
observées. 

Obsbryation  I.  —  Ibrahim  ben  Souchen,  35  ans,  travailleur  auxi- 
liaire du  génie,  rapatrié  de  Madagascar»  entre  à  l'hôpital  de  Marseille 
le  14  septembre  1900. 

A  son  arrivée,  le  malade  présente  un  ulcère  phagédénique  profond» 
siégeant  à  la  face  interne  du  pied  droit,  au  niveau  de  la  courbure  plan* 
taire.  Les  dimcinsions  sont  de  7  centimètres  dans  le  diamètre  antéro- 
postérieur  et  5  centiinètres  dans  le  diamètre  transversal.  Il  a  envahi  la 
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plante  du  pied  et  dénudé  les  ligaments  articulaires  et  l'aponévrose 
plantaire. 

Les  bords  sont  anfractueux,  (aillés  à  pic,  irrégulièrement  circu- 
laires, entourés  d'une  auréole  rouge.  Le  fonds  est  tapissé  de  bour- 
geons grisâtres,  recouverts  d'un  exsudât  purulent  grumeleux  très 
adhérent. 

Le  pansement  du  blessé  est  imbibé  d'une  quantité  de  pus  hors  de 
proportion  avec  les  dimensions  de  la  solution  do  continuité  des  tégu- 
ments et  dégage  une  odeur  infecte,  repoussante. 

Le  moindre  attouchement  de  la  plaie  ou  des  tissus  périphériques 
cause  une  douleur  vive. 

Pas  de  réaction  fébrile^  Pas  d'adénopathie  inguinale.  Etat  général 
excellent.  Pas  d'autre  lésion  cutanée. 

La  lésion  a  débulé  le  lendemain  de  l'embarquement  du  blessé  à 
Tamatave  ;  il  est  difficile  d'obtenir  des  renseignements  sur  l'aspect 
initial. 

Des  prélèvements  sont  faits  pour  Texamen  microscopique  et  bacté- 
rioscopique  des  bourgeons  et  des  produits  de  lavage  recueillis  sur  un 
filtre.  Ensemencements  sur  gélose  et  en  bouillon  peploné. 

Traitement  :  Grands  lavages  détersifs  au  sublimé  à  1/2,000  et  attou- 
chement de  la  plaie  avec  la  teinture  d'iode. 

Du  15  au  iO  septembre,  la  situation  ne  se  modifie  pas,  même  abon- 
dance de  l'écoulement,  même  fétidité.  Grands  lavages  et  pansemcnls 
humides  à  l'iodoforme. 

Le  20,  en  nettoyant  la  plaie  avec  des  bourdonnets  de  ouate,  après 
lavage,  on  met  à  découvert  une  empreinte  ovalaire  creusée  dans 
l'épaisseur  des  bourgeons.  La  filtration  des  produits  de  lavage  laisse 
déposer  un  corps  sphérique  blanchâtre  du  volume  d'un  petit  pois, 
marqué  d'une  tâche  brunâtre  à  chacun  de  ses  pôles.  La  dissociation 
et  l'examen  microscopique  y  décèle  l'existence  de  la  tète  et  des  pattes 
antérieures  d'une  chique  et  de  nombreux  œufs  du  parasite. 

Aucun  des  examens  antérieurs  n'avait  permis  de  retrouver  aucun 
corps  semblable. 

A  partir  de  celte  date,  l'écoulement  purulent  diminue  d'abondance 
et  de  fétidité.  La  plaie  tend  à  prendre  rapidement  une  apparence  nor- 
male et  la  réparation  s'opère  franchement. 

Le  blessé  quitte  l'hôpital  le  7  novembre. 

La  bactérioscopie  n'a  pas  montré  le  bacille  de  Vincent,  les  cultures 
ont  donné  des  staphylocoques  et  des  streptocoques  môles  à  des  cocci 
prenant  le  Gram;  cert  cultures  ne  dégageaient  aucune  odeur  pouvant 
se  comparer  à  celle  de  l'ulcère. 

Observation  H  (résumé).—  Rachel  ben  Mohamed,  travailleur  arabe 
auxiliaire  du  génie,  rapatrié  de  Madagascar  le  15  octobre,  entre  à 
l'hôpital  de  Marseille  porteur  d'un  ulcère  phagédénique  de  la  face 
plantaire  du  pied  droit,  dimensions  :  3  centimètres  sur  4,  mêmes  ca- 
ractères, même  aspect,  même  odeur  fétide  que  le  précédent.  Traces  de 
piqûres  de  chique  dans  le  voisinage  de  la  plaie,  recouverte  d'une 
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petite  croûte  brdhe  qui  se  détache  facilement;  Tépiderme  sôns-jacetit 
est  sain,  sauf  en  un  point  soulevé  par  tine  saiHie  blanchâtre  qui 
donne,  à  l'incision,   un  grumeau  fétide  dans  lequel  l'examen  micro- 
scopique montre  des  œufs  de  chique  et  un  gros  mycélium  de  nature 
indéterminée. 

On  relève,  en  outre,  dans  le  quatrième  espace  interdigilal  delà  main' 
droite,  un  ulcère  de  même  nature  que  celui  dô  la  plante  du  pied.  A^x 
deux  mains  et  au  pied  gauche,  onyxis  multiples  caractérisées  par  l'in- 
flammation vive  du  pourtour  unguéal,  la  matrice  exceptée.  Les  ongles 
sont  soulevés  et  mobilisés  par  un  suintement  purulent  fétide  qui  les 
a  décollés. 

Traitement  par  les  lavages  au  sublimé  à  1/iOOO,  pansements 
humides  à  Tiçâoforme.  Guérison  rapide.  Le  blessé  sort  le  12  novembre. 

A  noter  que  les  examens  microscopiques  quotidiens  on  t. montré  des 
œufs  de  chique  dans  les  grumeaux  purulents  de  la  plaie  plantaire  jus- 
qu'au 3*  jour,  date  à  laquelle  l'odeur  particulière  a  commencé  à  dis*- 
paraflre.  La  bactérioscopie  n'a  point  moalré  le  bacille  de  Vincent, 
mais  des  microorganismes  pyogènes  confirmés  par  les  cultures. 

Observation  III  (résumée).  —  Ahmed  ben   Mohamed,   travailleur- 
auxiliaire  du  génie,   rapatrié  de  Madagascar  le  15  octobre,  edlré  à 
l'hôpital  de  Marseille  le  17,  envoyé  par  le  médecin  de  la  place. 

Ulcère  phagédénique  profond  du  bord  interne  du  pied  gauche  avec 
dénudalion  des  ligaments  articulaires.  Dimension,  5  centimètres  sur 
6  centimètres.  Onyxis  du  gros  orteil  gauche  et  des  2*  et  3*  orteils 
droits. 

Mêmes  constatations  cliniques  que  dans  les  cas  précédents.  Même 
désodorisation  de  la  plaie  par  l'expulsion  des  œufs  du  parasite.  Pas 
de  bacille  de  Vincent.  Microorganismes  de  la  suppuration  déterminés 
par  la  bactérioscopie.  Le  blessé  est  sur  le  point  de  quitter  l'hôpital. 

Obsbryation  IV  (résumée).  —  Ëchad  ben  Ali,  travailleur  arabe 
auxiliaire  du  génie,  rapatrié  de  Madagascar  le  15  octobre,  envoyé  à 
Phôpital  le  18. 

Ulcères  phagédéniques  multiples  siégeant  aux  pieds. 

A  droite,  ulcère  de  la  dimension  d'une  pièce  de  deux  francs  au 
dessus  du  talon,  au  niveau  de  l'insertion  du  tendon  d'Achille;  autre 
ulcère,  moins  étendu,  sur  le  bord  externe,  à  la  naissance  du  dernier 
orteil. 

A  gauche,  ulcère  de  la  dimension  d'une  pièce  de  un  franc  sur  le 
bqrd  interne,  au  niveau  de  la  courbure  plantaire. 

Oayxis  multiples  aux  deux  pieds  avec  pyodermite  sous-unguéàle. 

Mêmes  caractères  que  eliez  les  bjessés  précédents.  Œufs  de  chique 
dans  le  pus.  MicrooVganismes  pyogènes.  Pas  de  bacille  de  Vincent. 

On  note  également  la  disparition  de  la  fétidité,  lorsque  le  pus  ne 
renferme  plus  d'œufs.     . 

Même  traitement  par  les  grands  lavages  sublimés  et  les  pansements 
humides  à  l'iodoforme. 

Guérison  rapide.  Le  blessé  sort  le  12  novembre. 

Arehite$  de  Méd.  —  XXXIX.  4 
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OrsertationV  (résumée).— Mohamed  ben  Ahmed,  travailleur  arabe 
auxiliaire  du  géuie,  rapatrié  de  Madagascar  le  15  octobre,  envoyé  à 
l'hôpital  le  26  octobre.  • 

Ulcères  pbagédéniques  multiples  des  deux  pieds. 

Un  sur  la  face  externe  du  talon  gauche,  dimensions  d*une  pièce  de 
tûnq  francs. 

Deux  à  droite,  un  sur  le  bord  interne  au  niveau  de  la  courbure 
plantaire,  un  sur  la  face  externe  du  gros  orteil,  de  petites  dimensions. 

Onyxis  multiples  des  orteils  et  des  doigts.  L*une  plus  particulière- 
ment grave  de  Tindex  gauche  a  nécessité  l'extraction  de  Tongle. 

Les  œufs  du  parasite  se  retrouvent  dans  tous  les  produits  purulents 
associés  aux  germes  de  la  suppuration,  à  l'exclusion  du  bacille  de 
Vincent.  ^ 

Les  mêmes  observations  sont  faites  que  chez  les  autres  blessés. 
.  Un  traitement  identique  est  employé  et  le  malade  quitte  Thôpital  le 
12  novembre. 

Obsbetation  YL  —  P Emile,  soldat  au  1*'  étranger,  rapatrié 

de  Madagascar  le  26  octobre  pour  «  congestion  du  foie  d'origine  pa« 
lustre  ». 

Ce  malade,  en  bon  état  lors  de  son  entrée  à  Thôpital,  attire  notre 
attention  sur  un  petit  abcès  très  douloureux  à  la  partie  postérieure  du 
talon  droit.  Cet  abcès  est  consécutif  à  une  tentative  d*extraction  de 
chique,  faite  quarante-huit  heures  auparavant,  à  Taide  d*une  aiguille. 

L'abcès  a  le  volume  d'un  haricot,  l'incision  évacue  un  pus  grume^ 
leux  d'une  odeur  infecte  et  montre  une  petite  cavité  anfractueuse  gri- 
sâtre,  creusée  dans  l'épaisseur  des  tissus  sous-jacents.  La  douleur 
provoquée  par  l'incision  et  la  détersion  de  la  plaie  est  extrêmement 
vive.  L'épiderme  est  réséqué;  lavage  au  sublimé  au  1/2000,  nettoyage 
minutieux  des  bourgeons  avec  des  tampons  de  ouate,  pansement  hu« 
mide  à  l'iodoforme.  Guérisoa  en  six  jours. 

Le  malade  part  en  convalescence  à  Porquerolles  le  13  novembre. 

L'examen  microscopique  des  grumeaux  purulents  a  découvert  des 
œufs  de  chique,  mais  aucun  microorganisme  spécifique  en  dehors  du 
staphylocoque. 
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TUBBRCU1.0SE  MILIAIRE  AlOUË  PHARTN60-LARTNGÉE 

(MALADIE  D'ISAMBERT) 

Par  M.  A^  Maunas,  médecin  principal  de  l'*  clasae. 

Parmi  les  multiples  manifestations  de  la  tuberculose,  la 
forme  clinique  connue  d'abord  sous  le  nom  d'angine  scrofu- 
ieuse  (Isambcrt,  1871),  puis  d'angine  tuberculeuse  (Barth, 
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1$80),  enfin  de  tuberculose  miliaire  aiguë  du  pharynx,  est  une 
des  moins  fréquemment  signalées.  En  dehors  des  observations 
-contenues  dans  une  deuidëme  étude  de  Barth  (1882),  le 
J)^  Albert  Hugot,  dans  une  excellente  monographie  (thèse  de 
Lyon»  1900),  écrite  sous  l'inspiration  de  M.  le  D^  Garel,  méde- 
'cin  des  hôpitaux,  n'a  pu  réunir  dans  toute  la  littérature  médi- 
cale française  et  étrangère  que  50  observations  de  tuberculose 
«miliaire  aiguë  de  la  gorge,  dont  8  seulement  inédites. 

Cette  localisation  de  l'infection  tuberculeuse  n'a  dû  être  que 
très  rarement  observée  dans  Tarmée,  si  l'on  en  juge  par  l'ab- 
sence complète^  non  seulement  d*obser  va  lions  spéciales,  mais 
>Bième  de  simple  mention  dans  des  travaux  consacrés  à  la 
•toberciilose  en  général,  parus  dans  notre  publication  scienti- 
fique offici^le.  Cela  n'a,  du  reste,  rien  qui  doive  nous  étonner, 
-car  la  maladie  d'Isambert  apparaît  le  plus  souvent  au  cours  de 
la  tuberculose  pulmonaire  chronique  qui  est  une  cause  d*élimi- 
nation  immédiate  de  Tanoée^  C'est  ainsi  que  le  sujet  de  Tob* 
^rvaiioa  I  de  la  thèse  ci-defU5as  citée  aurait  été  réformé 
•quelque  temps  auparavant. 

Le  cas  que  nous  avons  eu  récemment  l'occasion  d'observer 
n'appartient  pas  non  plus,  à  proprement  j^rler,  à  l'armée; 
mais  comme  il  concerne  un  jeune  élève  d'une  de  nos  écoles 
militaires  préparatoires,  nous  avons  pensé  qu'il  ne  serait  peut- 
être  pas  sans  intérêt  d'en  faire  la  relation  et  d'appeler  sur  cette 
localisation  peu  commune  de  la  tuberculose,  Tatlention  cle  nos 
camarades,  tant  à  cause  de  son  diagnostic  parfois  difficile  ai^ 
début,  que  de  son  évolution  si  rapide  avec  terminaison  généra- 
lemeat  fatale  à  brève  échéance. 

Obsbbvatiou.  —  Le  noœnié  R Louis,  élève  à  l'École  militaire 

préparatoire  de  Montreuil-sur-Mer,  âgé  de  17  ans,  en  congé  dans  sa 
famille  à  Aix-les-Bains,  est  entré  à  l'hôpital  militaire  de  Chambéry  le 
13  octobre  1900.  Parents  très  bien  portants.  Trois  sœurs  plus  jeunes 
que  lui  en  bonne  santé.  Personnellement,  il  a  toujours  joui  d'une 
santé  parfaite  ;  de  bonne  constitution,  vigoureux  même,  il  est  depuis 
•trois  ans  à  l'École  militaire  préparatoire,  sans  jamais  avoir  été  malade. 

C'est  dans  le  courant  du  mois  de  juin  1900  qu'il  s'est  aperçu  «<  d'une 
grosse  glande  au  côté  droit  du  cou  »  et  qu'il  se  présente  à  la  visite. 
En  dehors  de  l'adéiiite,  on  ne  constate  rien  d'anormal  et  il  continue 
ses  études.  Dans  la  deuxième  décade  de  juillet,  iJ  est  pris  assez  brus- 
quement par  un  violent  mal  de  gorge  avec  difHcuUé  de  la  déglutition. 
Il  se  présente  de  nouveau  à  la  visite  le  13  et  le  14  juillet,  et,  le 
15  juillet,  il  é^t  admis  à  l'infirmerie  où  il  reste  jusqu'à  la  fin  du  mois 
^fin  de  l'année  scolaire).  Il  y  fut  traité  par  des  insufflations  d'aluu  et 
des  attouchements  à  la  glycérine  iodée.  La  dysphagie,  très  pénible  au 
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début,  s'amende  un  peu  ;  par  contre,  Tadénopalhie  cervicale  avait 
considérablement  augmenté  et  était  devenue  bilatérale;  de  plus,  il 
s*était  produit  de  Tenrouement.  Il  part  en  vacances  et,  à  son  arrivée 
dans*  sa  famille,  à  Aix-les-Bains,  ses  parents,  inquiets  de  son  état,  le 
firent  voir  à  un  praticien  de  cette  ville  qui  ordonna  un  traitement 
interrie  (sur  lequel  nous  n'avons  pu  avoir  aucun  renseignement),  du 
vin  de  quinquina  à  la  kola  et  des  badigeonnages  de  la  gorge  qu'il 
allait  se  faire  faire  à  l'hôpital.  Il  ne  se  produisit  aucune  amélioration  ; 
au  contraire,  l'appétit  disparait,  le  malade  ne  mange  pas,  non  seule- 
ment par  anorexie,  mais  par  crainte  aussi  des  douleurs  provoquées 
par  la  déglutition. 

Dans  ces  conditions,  l'amaigrissement  fait  des  progrès  rapides  et 
l'état  général  devient  de  plus  en  plus  mauvais.  La  voix  reste  toujours 
rauque  et  voilée  ;  il  tousse  peu,  itiais  par  suite  des  abondantes  sécré- 
tions de  la  gorge,  il  y  à  une  expectoration  muco- purulente  assez  con- 
sidérable. 

Ne  pouvant  rejoindre  l'École  à  la  rentrée  des  classes,  le  malade  ob- 
tient, sur  la  demandé  de  sa  famille,  l'autorisation  d'entrer  à  l'hôpital 
militaire  de  Gbaitibéry,  où  nous  constatons  l'état  suivant  : 

Un  enduit  grisAtre^  répandu  d'une  façon  à  peu  près  uniforme  et  très 
adhérent,  occupe  le  tiers  postérieur  du  voile  du  palais,  la  luette,  les 
piliers,  les  am^'gdales  (où  il  se  détacbe  plus  facilement),  Je  pharynx 
postérieur,  i'épigloite.  Sur  ces  surfaces,  on  voit,  en  divers  endroits, 
formant  comme  des  ilôts,  un  semis  de  petites  ulcérations  superticielles 
plus  ou  moins  confluéntes.  Par  places,  cette  couche  grisâtre  est  sou- 
levée, comme  macérée,  et  sous  elle  apparafl  la  muqueuse,  d'un  rouge 
sombre,  saignant  très  facilement. 

L'exan>en  laryngoscopique,  impossible  les  premiers  jours  à  cause 
de  l'exquise  sensibilité  de  l'arrière-gorge,  a  été  par  la  suite  plusieurs 
fois  pratiqué  par  nous  et  par  un  de  nos  camarades,  très  expert  en  la 
matière,  Àf.  le  médecin-major  de  2!  classe  Martin,  du  4*  régiment  de 
dragons,  ancien  élève  du  D'  Garel.  Cet  examen  permet  de  constater 
rinliltration  des  parties  supérieures* du  larynx,  épiglotte  et  replis  ary- 
épiglottiques.  Sur  le  bord  libre  et  la  face  postérieure  de  l'épiglotte, 
on  trouve  des  lésions  identiques  à  celles  du  pharynx.  Les  bandes  ven- 
triculaires  infiltrées  permettent  toutefois  de  voir,  encore  difficilement 
cependant,  les  cordes  vocales  dont  la  droite  parait  légèrement  hyperé- 
miée. 

Âdénopathie  cervicale  bilatérale,  caractérisée  par  de  nombreux  cha- 
pelets de  ganglions  plus  ou  moins  volumineux,  tous  indurés. 

Enrouement  avec  voix  bitonale  ;  expectoration  muco-purulente,  jau- 
nâtre, asse2  abondante.  , 

Dysphagie  très  pénible. 

L'examen  attentif  et  plusieurs  fois  répété  de  la  poitrine,  par  nous  et 
nos  camarades  de  la  garnison,  ne  révèle  aucun  signe  appréciable  de 
lésions  des  organes  respiratoires.  Rien  au  cœur. 

Rien  à  l'abdomen,  ni  du  côté  des  organes  digestifs. 
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11  n'y  a  pas  de  fièvre,  ou  du  moins  il  n'y  ^  que  des  accès  irréguliers, 
très  fugaces. 

L'état  général  est  misérable  :  anémie  profonde,  faciès  souffreteux, 
émaciation  des  plus  prononcées,  peau  sèche  et  rude,  c'est  une  véritable 
cachexie. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  lésions  ?  Actuellement,  le  diat^nostic  ne 
peut  guère  hésiter  qu'entre  une  syphilis  maligne  ou  une  tuberculose. 
Celle-ci,  la  plus  probable,  vu  Tétat  de  déchéance  rapide  de.  l'orga- 
nisme, avait  contre  elle  l'absence,  au  moins  apparente,  de  lésions 
tuberculeuses  dans  d'autres  organes  ;  celle-là  n'était  révélée  ni  par 
les  anamnestiques,  ni  par  une  investigation  des  plus  méticuleuses 
motivée  par  l'aspect  actuel  des  lésions  bucco-pharyngée<<,  ainsi  que  par 
la  valeur  des  premiers  symptômes  morbides  (adénopathie,  dysphagie 
douloureuse,  presque  pathognomonique)  qu'une  infection  accidentelle, 
et  partant  ignorée,  aurait  pu  provoquer. 

Aussi,  en  attendant  le  résultat  de  l'analyse  bactériologique  demandée, 
sur  les  conseils  de  M.  le  directeur  du  Service  de  Santé,  au  laboratoire 
de  l'École  du  S'*rvice  de  Santé  militaire,  instituâmes-nous,  en  même 
temps  qu'une  médication  reconstituante  et  tonique,  avec  l'antisepsie 
de  la  gorge,  un  traitement  antisyphilitique  intensif. 

.  Une  amélioration  notable  dans  l'état  local  e^t  un  arrêt  .manifeste 
dans  l'état  d'asthénie  générale,  facilement  explicables,  du  reste,  par 
les  conditions  meilleures  dans  lesquelles  se  trouvait  le  malade,  paru- 
rent d'abord  s'établir.  Mais  l'espoir  qu'ils  avaient  fait  naître  fût  de 
courte  durée,  d'autant  plus  que,  dans  l'intervalle,  le  diagnostic  de 
tuberculose  tut  confirmé  par  Texamen  bactériologique  qui  démontra 
la  présence  de  nombreux  bacilles  de  Koch  dans  les  produits  d'expec-* 
toration  et  l'enduit  pharyngé.  Cette  constatation  assombrissait  singu- 
lièrement le  pronostic. 

.  Ëfiectivement,  dans  les  derniers  Jours  d'octobre,  la  température 
s'élève,  se  maintenant  aux  environs  de  39  degrés;  le  pouls  devient 
rapide  et  dépressible.  En  même  temps,  des  signes  suspects  se  mon- 
trent à  l'auscultation  :  râles  disséminés,  respiration  obscure  et  rude 
aux  sommets,  avec  expiration  soufflante.  Une  diarrhée  profuse  ne 
tarde  pas  non  plus  à  s'établir.  Il  est  manifeste  qu'une  tuberculose 
pulmonaire  aiguë  est  en  évolution.  Le  malade  décline  rapidement  de 
jour  en  jour,  et  bientôt  il  ne  peut  plus  faire  sa  pronîenade  habituelle 
dans  le  jardin.  Dans  la  journée  du  5  novembre,  il  a  un  violent  point 
de  côté  à  gauche;  la  respiration  devient  haletante ;r  le  pouls  aug- 
mente encore  de  fréquence  et  faiblit.  Les  râles  deviennent  de  plus  eu 
plus  nombreux,  fins,  disséminés,  sauf  à  la  base  où  l'onjen  trouve  un 
foyer  à  bulles  moyennes,  en  même  temps  que  l'on  perçoit  ai^ssi  des 
frottements.  L'abattement  est  extrême;  cependant  le  malade  se  lève 
encore  et  reçoit  comme  d'ordinaire  la  visite  de  ses  parepts. 

Dans  la  nuit  du  6  au  7  novenibre,  vers  i  heure  du  matin,  en  répon- 
dant à  un  infirmier  qui  lui  clemandait  s'il  n'avait  besoin  de  rien,  le 
malade  a  eu  une  syncope  et  est  mort  presque  subitement. 
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Résumé  de  VtnUoptiê.  — >  Adénopsthîe  broochîqoe  considérable  ;  des- 
ganglions  ont  le  volume  d*un  œuf  de  pigeon. 

Qudques  adhérences  du  poumon  gauche  en  haut  et  en  arrière.  A 
dlroite,  symphyse  pleurale  complète,  telle  qu'il  n'est  pas  possible  d'ex* 
traire  le  poumon  de  la  cavité  thoracique.  Le  tissu  pulmonaire,  dans- 
toute  son  étendue,  est  absolument  criblé  de  granulations  miliaires- 
grises,  semi-transparentes,  plus  confluentes  aux  sommets.  Pas  de  ca- 
vernes, ni  cavemules. 

Cœur  sain.  Le  péricarde  contenait  200  grammes  environ  de  sérosité 
citrine. 

Péritoine  et  autres  organes  sains. 

En  rapprochant  cette  observation  de  celles  qui  ont  été  anté* 
rieurement  publiées,  on  peut  formuler  les  remarques  sui- 
vantes : 

l^  L'âge  de  notre  malade,  quoique  se  rapprochant  beaucoup 
de  la  période  de  la  vie  où  la  tuberculose  miliaire  aiguë  pha- 
ryngo-laryngée  a  été  le  plus  souvent  observée  (de  20  à  30  ans), 
est  un  peu  au-dessous  de  la  moyenne  ; 

2^  La  forme  primitive  de  la  tuberculose  miliaire  aigu^  du 
pharynx,  admise  par  Isambert  et  quelques  auteurs  allemands, 
bien  que  des  plus  rares,  ne  paraît  pas  pouvoir  être  mise  en 
doute  ;  notre  cas  semble  probant  à  cet  égard.  La  plupart  du 
temps,  les  adénites  signalées  sont  secondaires;  dans  notre 
observation,  comme  dans  le  cas  de  Lévy,  Tengorgement  des 
ganglions  cervicaux  a  précédé  Tulcération  ; 

3^  Les  symptômes  du  début  sont  peu  nets,  et,  par  suite,  la 
gravité  de  Taffection  est  facilement  méconnue.  £n  Tabsence 
d'autres  lésions  tuberculeuses,  le  diagnostic  ne  peut  s'appuyer 
que  sur  la  douleur  a  qui  revêt  un  caractère  spécial  d'acuité  » 
et  sur  «  l'apparition  de  tubercules  sous  forme  de  grains  blan- 
châtres, un  peu  en  saillie,  entourés  d'un  étroit  liséré  carminé» 
inclus  dans  la  muqueuse  sous-jacente  ».  Lorsque  ceux-ci  ont 
déjà  subi  la  caséification  et  l'ulcération,  comme  dans  notre  cas, 
il  peut  y  avoir  de  Thésitation.  Mais,  en  dehors  de  l'examen 
bactériologique  qui  tranchera  la  question,  il  sera  le  plus  sou- 
vent possible,  par  l'apparition  des  signes  pulmonaires  et  l'ag- 
gravation incessante  de  l'état  général,  de  diagnostiquer  la 
tuberculose  ; 

4«  Malheureusement,  surtout  à  cette  période,  le  pronostic  est 
généralement  des  plus  sombres.  La  tuberculose'  aiguë  du 
pharynx  tue  en  quelques  semaines. 

En  faisant  remonter  le  début  de  la  maladie  au  premier 
syiùptôme  signalé  (adénite  cervicale),  il  a  fallu  à  peine  quatre 
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mois  chez  notre  malade  pour  aboutir  à  l'issue  fatale.  C'est 
encore  une  durée  au-dessus  do  la  moyenne,  qui  est  de  deux 
mois  ; 

5^^  Le  traitement  général  de  la  tuberculose  doit  être  institué 
dès  qu'on  soupçonne  la  nature  de  l'affection;  Talimentation» 
difficile  à  cause  de  la  dyspbagie,  doit  être  Tobjet  de  soins  tout 
particuliers. 

Le  traitement  antisyphilitique  n'a  pas  été  continué  assez 
longtemps  dans  notre  cas  pour  juger  de  son  action,  reconnue 
ordinairement  nocive,  sur  les  lésions  de  nature  tuberculeuse; 
il  semble  même  avoir  eu  plutôt  une  influence  favorable.  Dans 
le  doute,  on  pourrait  donc  y  avoir  recours,  quitte  à  en  surveil- 
ler attentivement  les  effets. 

Quant  au  traitement  local,  en  dehors  de  Tantisepsie  des 
voies  aériennes  supérieures  et  du  pharynx,  il  doit  avoir  sur- 
tout pour  but  de  combattre  la  douleur.  Les  pulvérisations 
mentholées,  au  benzoate  de  soude,  au  phénosalyl,  les  attou- 
chements avec  une  solution  d'acide  lactique  en  parties  égales, 
précédés  d'applications  cocalnées  et  morphinées,  nous  ont 
donné  des  résultats  aussi  satisfaisants  que  possible,  puisqu'ils 
ont  permis  d'alimenter  convenablement  notre  malade  jusqu'au 
dernier  jour.  Malheureusement,  ce  n'est  là  qu'une  médication 
purement  palliative. 


UN  CAS  DE  TUBERCULOSE  RfiNALE  DOUBLE  ATANT  ÉVOLUÉ 
SANS  OBLIGER  LE  MALADE  A  INTERROMPRE  SON  SERVICE. 
—  TERMINAISON  PAR  GÉNÉRAUSATION.  —  AUTOPSIE. 

Par  H.  6.  Mokégib,  médecin -major  de  2*  classe. 

D ,38  ans,  adjudant^  se  présente  pour  la  première  fois  h  la 

visite  le  6  juin.  En  l'interrogeant  et  en  interrogeant  surtout  ses  cama- 
rades, car  le  malade  est  assez  sobre  de  détails  sar  ses  antécédents 
pathologiques,  nous  apprenons  qa'il  avait  joui  d'une  excellente  santé 
jusqu'il  y  a  environ  deux  ans.  A  cette  époque,  il  fut  pris  de  vives 
douleurs  lombaires  et  d*bématuries  très  abondantes  qui  durèrent  plu- 
sieurs jours.  Ces  hématuries  reparurent  Pan  dernier  pendant  que  le 
régiment  exécutait  ses  tirs  de  guerre  au  camp  de  Chastang,  à  une  ving- 
taine de  kilomètres  de  Brive.  Gomme  les  premières,  elles  furent  très 
abondantes  et  persistèrent  pendant  plusieurs  jours,  s'accompagnant 
toujours  de  très  vives  douleurs  lombaires.  Puis  tout  rentra  danâ  l'ordre 
et  il  ne  persista  plus  que  des  envies  très  fréquentes  d*uriner  (le  ma« 
lade  était  obligé  de  se  lever  plusieurs  fois  chaque  nuit)  et  des  dou* 
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leurs  lombaires,  lesquelles  s*étaiem  poartant  attéonées  ces  derniers 
mois. 

Très  dor  à  la  fatigue,  se  livrant  à  des  excès  de  toute  sorte  Jexcès 
.vénériens,  excès  de  boisson,  dç  tabac),,  passant  ainsi  la  plus  grande 

partie  de  ses  nuits,  Tadjudant  D avait  fini  par  prendre  son  parti 

de  ses  douleurs  en  les  mettant  sur  le  compte  d'un  rhumatisme  chro- 
nique et  il  allait  toujours,  sans  jamais  interrompre  son  service,  sans 
même  avoir  l'idée  de  venir  demander  conseil  au  médecin.  A  put 
•ai;river  ainsi  sans  trop  d-en<50mbre  aux  maréhes  d'épreuve  -de  cette 
année,  c'est-à-dire  au  mois  d'avril,  mais  le  surcroît  de  fatigue  causé 
par  ces  marches  joua  le  rôle  de  la  goutte  d'eau  qui  fait  déborder  le 
vase  déjà  plein.  A  partir  de  ce  moment,  en  eft'et,  les  forcf^s  baissèrent 
peu  à  peu,  l'amaigrissement  s'accentua  et  le  malade,  qui  essayait  tou- 
jours de  se  raidir  et  de  lutter,  finit  par  céder  aux  conseils  de  ses  cama- 
rades et,  comme  nous  l'avons  dit  au  début,  le  6  juin,  se  présenta  à  la 
Visite  pour  la  première  fois. 

Il  se  plaint  d'une  grande  fatigue,  de  troubles  digestifs  avec  anorexie 
et  enfin  de  quelques  douleurs  au  niveau  des  reins.  Il  est  tfès  amaigri, 
>le  teint  est  terreux,  la  langue  sale. 

.    Il  n'^a  pas  eu  la  syphilis,  mais  c'est  un  grand  fumeur  et  un  alcoo- 
lique invétéré.  Tous  les  membres  de  sa  famille  sont  bien  portants,  il 
n'y  a  notamment  jamais  eu  parmi  eux  de  cas  de  tuberculose. 
.    Nous  le  faisons  entrer  d'urgence  à  l'hôpital. 

7  juin.  —  Le  malade.se  plaint  toujours  d'une  lassitude  exirème  et 
d'une  céphalée  frontale  assez  vive.  Il  n'a  pas  d'appétit. 

L'auscultation  décèle  seulement  un  peu  d'obscurité  -au  sommet 
gauche.  L'examen  des  autres  organes  est  négatif.  En  somme  rien  de 
net,  sauf  une  douleur  très  vive  à  la  pression  de  la  région  lombaire  de 
chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  plus  accusée  cependant  du  côté 
droit.  Les  reins  ne  paraissent  toutefois  ni  mobiles,  ni  volumineux, 
car  la  palpation  bimanuelle  ne  permet  pas  de  les  sentir.  T.  soir,  38^4  ; 
matin,  37»  5.  Purgatif.  Diète  lactée. 

8  juin,  —  Même  état.  Le  malade  est  somnolent  dans  la  journée  ;  le 
soir  il  manifeste  une  vive  agitation,  sort  de  son  lit,  s'enfuit  dans  le 
jardin  ;  les  infirmiers  préposés  à  sa  garde  ont  beaucoup  de  peine  à  le 
faire  rentrer.  Il  y  a  en  outre  un  peu  de  délire. 

L'examen  des  organes  est  toujours  négatif,  mais  la  douleur  à  la 
pression  de  la  région  lombaire  est  toujours  très  vive.  Les  urines,  que 
nous  avons  fait  conserver,  sont  uniformément  troubles  et  laissent 
déposer  une  couche  assez  abondante  de  pus,  sans  stries  sanguino- 
lentes. Après  filtralion,Ia  chaleur  y  décèle  un  léger  nuage  d'albumine. 
T.  38» 5  le  soir,  37« 9  le  matin. 

Traitement  :  quinine  (0  gr.  80),  antipyrine  (1  gr.  50)  associées.  Po- 
tion au  chloral  et  au  bromure  le  soir. 

.  9Ji<tn*  —  Le  malade  est  plus  prostré  que  d'habitude.  Il  émet  des 
i(j|ées  bizarres,  a  peur  de  mourir.  L'agitation  nocturne  est  encore  plus 
vive,  T.  38«  le  soir,  37^7  le  matin. 


l« 
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•'  En' présence  de  cet  état  inrectieux  qui  ne  se  traduit  presqoé  par 
aucun  si^ncynous  etjlimons  qu'il  ne  peut  guère  s'agir  que  de  grantilie, 
ei  en  rnison  des  hématuries  antérieures,  de  la  douleur  au  niveau  des 
•rein»  et  des  caractères  de  l'urine,  de  granulie  ayant  probablement 
pour  point  de  départ  une  tuberculose  du  rein.  Nous  portons  donc  un 
pronostic  défovorable  et  faisons  mettre  la  famille  au  courant  de  la 
situation.  .     .  -   ,  < 

'    10  jm'ii.  —  Ëtat  slationnaîre.  T.  38<»4'le  soir,  37?  9  le  matin. 

il  juin.  —  Môme  état.  Le  malade  a  eu  le  matin  une  légère  hémop^ 
Irysie.  T.  38*^4  le  soir,  38«  le  matin. 

^  i^juin.  —  Aucun  changement  ne  s'est  produit.  Le  malade  n'a  pas 
eu  de  nouvelle  hémoptysie.  T.  Z1^9  le  soir,  38°  le  matin. 

13  juin,  —  La  température  est  plus  élevée,  38°  le  malin,  39°  le  soir 
jBi  Tétat  s'est  considérablement  aggravé.  Le  malade  murmure  des 
paroles  inintelligibles,  entrecoupées  de  plaintes.  11  ne  reconnaît  pas 
les  pei'sonnes  qui  l'entourent. 

14  juin.  — La  température  est  toujours  élevée,  38°  le  matin,  38°9  le 
soir«- mais  l'état  est  un  peu.meiUeur  et  la  connaissance  réapparaît  en 
partie  dans  la  soirée.  Le  malade  est  somnolent  et  présente  de  temps 
en  temps  des  mouvements  convulsifs  des  mâchoires  et  des  globes  ocu- 
laires. Le  ventre  est  rélcacté,  nettement  en  bateau.  11  y  a  de  la  consti- 
pation et  enfin  une  céphalée  très  vive. 

iHjuin.  —  Les  symptômes  mépingi tiques  observés  la  veille  s'ac 
cusent.  La  céphalée,  persiste  et  il  y  a  toujours  de  la  constipation, 
mais  on  note,  en  outre,  une  raideur  excessive  de-  tous  les  muscles 
tiu  dos  empêchant  le  malade  do  s'asseoir  sur  son  lit  et  une  hyper- 
esthésie  cutanée  très  marquée.  Vers  2  h.  1/2,  le  malade  est  pris 
d'une  crise  convUlsive  vio'etite  avec  mouvements  des  bras,  contracture 
des  mAchoires  et  des  muscles  de  la  face.  Cette  crise  dure  jusqu'à 
4  heures  et  est  suivie  d'un  hoquet  violent  et  persistant.  La  douleur  de 
la  région  lombaire  est  encore  plus  accusée,  la  moindre  pression  à  ce 
niveau,  surtout  du  côté  droit,  arrache  des  cris  au  malade.  Le  dépôt 
purulent  de  l'urine  présente  ce  matin  quelques  stries  sanguinolentes, 
c'est  la  première  fois  que  nous  notons  ce  caractère.  Quant  aux  autres 
organes,  l'examen  en  est  toujours  négatif.  T.  38°  1  le  matin,  39°  le 
soir. 

16  juin.  —  Le  hoquet  qui  a  succédé  la  veille  à  la  crise  convulsive 
n'a  pas  cessé  et  persislera  jusqu'au  soir.  Le  malade  est  pris  d'inconti- 
nence d'urine  et  des  matières  fécales.  Vers  le  soir,  le  hoquet  cesse,  le 
malade  tombe  dans  le  co^a  et  meurt  sans  avoir  repris  sa  connaissance 
le  lendenoain  à  10  h.  1/2  du  matin: 

AuTOPSi^.  —  L'autopsie  est  pratiquée  vingt  heures  après  1^  mort. 
.  Le  corps  eçt  celui  d'un  homme  de  constitution  moyenne,  considéra- 
blement amaigri. 

Cerveau.  —  A  l'ouverture  de  la  boite  crânienne,  on  remarque  que 
le  cerveau  est  foi^tement  congestionné.  La  dure-mère  est.  extrêmement 
adhérente  à  la  pie-mère  tout  le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur. 


S8  UN   CAS   DB  TUlffiRCULOSlfe    RÉNALB   DOVBLB* 

L'adhérence  se  poursuit  sur  une  largeur  d'environ  un  centimètre  à 
droite  et  à  gauche  de  la  scissure  inter-hémisphérique.  A  ce  niveau,  la 
pio^èn  est  couverte  d'un  semis  de  granulations  mîliaires  véritable- 
ment cooflneules.  Le  reste  de  la  pie-mère  est  également  tapissé  de 
granulattinsy  mais  en  moins  grand  nombre  ;  elles  prédominent  à  ia 
convexité  et  deviennent  de  plus  en  plus  clairsemées  à  mesure  qu'on 
se  rapproche  de  la  base. 

Le  plancher  du  quatrième  ventricule  est  recouvert  d'une  fausse 
membrane  purulente  Jaune  verdàtve» 

Organes  thoraciquês.  —  Le  thorax  ouvert,  on  arrive  difficilement  à 
décortiquer  les  poumons,  les  plèvres  des  deui^  côtés  étant  très  adhé- 
rentes. Les  plèvres  viscérales  sont  tapissées  de  granulations.  En  outre, 
les  deux  poumons  sont  fortement  congestionnés  et  littéralement  farcis 
dans  toute  leur  étendue  de  granulations.  Ils  ne  présentent  aucune 
lésion  tuberculeuse  ancienne. 

Les  ganglions  trachée -bronchiques  ne  sont  pas  hypertrophiés. 

Le  cœur  est  normal.  Il  n'y  a  pas  de  granulations  sur  le  péricarde* 

Organes  abdominaux.  —  Le  foie  est  légèrement  graisseux,  mais  ne 
renferme  aucune  lésion  tuberculeuse. 

La  rate,  par  contre,  est  volumineuse,  excessivement  congestionnée 
et,  à  l'égal  des  poumons,  encore  plus  peut-être  s'il  est  possible,  farcie 
de  granulations. 

Il  n'y  a  pas  de  granulations  sur  le  péritoine. 

Organes  génito-urinaires,  --  Le  rein  droit  est  entouré  d'une  coque 
épaisse  d'un  bon  centimètre,  véritable  périnéphrite  fibro-lipomateuse, 
se  décortiquant  difficilement.  Au-dessous  de  cette  coque,  le  rein  légè* 
rement  augmenté  de  volume  est  ramolli,  fluctuant.  A  la  coupe,  on 
constate  que  toutes  les  pyramides  de  Malpigbi  ont  disparu,  laissant  à 
leur  place  autant  de  loges  séparées  par  de  minces  cloisons  connectives 
indurées  et  remplies  d'un  pus  jaune  verdâtre  épais  et  crémeux,  très 
abondant. 

Â.  gauche,  le  rein  est  entouré  d'une  coque  analogue,  mais  au-dessous 
de  celle-ci  le  rein  apparaît  plus  volumineux  que  celui  du  côté  droit  et 
présentant  un  aspect  bosselé.  La  consistance  est,  en  outre,  un  peu 
plus  ferme.  A  la  coupe,  la  disposition  des  lésions  est  la  même  que 
sur  le  rein  précédent}  toutefois,  la  substance  pyramidale  est  simple- 
ment caaéifiée  au  lieu  d'être  remplacée  par  un  pus  épais  comme  sur 
l'autre  rein.  De  plus,  il  persiste  de  ci  de  là  quelques  vestiges  de  cette 
substance.  Les  lésions,  comme  c'est  la  règle,  sont  donc  moins  avan- 
cées sur  le  rein  gauche  que  sur  le  rein  droit. 

Les  deux  uretères  sont  épaissis,  mais  perméables,  ce  qui  explique 
qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  véritable  pyonéphrOse. 

La  paroi  interne  de  la  vessie,  sur  toute  son  étendue,  mais  plus  par- 
ticulièrement au  niveau  de  la  base,  est  recouverte  d'ulcérations  de  la 
largeur  d'une  pièce  d'un  franc,  séparées  par  des  intervalles  où  la 
muqueuse  est  simplement  congestionnée.  Ces  ulcérations  sont  recou- 
vertes de  granulations. 


I 
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La  iMTOsUte  Q*est  jmis  hypertrophiée,  maïs  à  la  eoape,  on  tombe 
sur  an  tubercule  de  la  grosseur  d'un  pois,  qui  en  occupe  la  partie 
centrale  et  qui  est  presque  entièrement  calcifié. 

Les  testicules  et  les  vésicules  séminales  ne  présentent  rien  d'a- 
normal. 

La.  prenière  chose^  qui  firappe  à  lu  lecture  de  cette  observa- 
tien»  c'est  qu'un  cas  de  tuberculose  rénale  double  ait  pu 
aboutir  à  la  période  ultime  de  son  évolution,  c'est-à-dire  en 
somme  à  la  transformation  des  deux  reins  en  deux  poches 
purulentes,  sans  que  le  sujet  qui  en  était  porteur  ait  eu  de  ce 
fait  un  seul  jour  d'interruption  de  service.  Si  l'on  se  rappelle 
les  excès  de  toute  sorte  que  commettait  journellement  ce 
sous-officier,  la  vie  agitée  qu*il  était  parvenu  à  concilier  avec 
ses  obligations  militaires,  la  chose  parait  d'autant  plus  surpre- 
nante. Que  son  énergie,  son  tempérament  excessivement  dur 
aient  joué  un  rôle  important  dans  cette  tolérance,  nous  voulons 
bien  Tadmettre.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  tolérance 
a  existé  jusqu'au  jour  où  les  symptômes  de  généralisation  ont 
apparu.  Et  ce  qui  tend  encore  à  prouver  qu'elle  a  été  com- 
plète, c'est  que,  lorsque  nous  avons  interrogé  le  malade  sur 
son  passé  pathologique,  il  ne  nous  a  parlé  de  ses  hématuries  et 
de  ses  douleurs  lombaires  que  d^une  manière  tout  à  fait  inci- 
dente, sans  y  attacher  la  moindre  importance,  paraissant  tout 
étonné  au  contraire  que  nous  cherchions  h  établir  une  relation 
entre  son  état  actuel  et  ces  phénomènes  antérieurs. 

Le  second  point  intéressant  de  cette  observation  a  trait  à  l'em- 
barras dans  lequel  nous  nous  sommes  trouvés  les  deux  ou  trois 
premiers  jours  pour  porter  un  diagnostic  exact.  Nous  étions  en 
effet  en  présence  d'un  malade  dont  le  passé  pathologique  ne 
nous  était  connu  que  par  quelques  vagues  renseignements  et 
qui  présentait  à  notre  observation  un  état  infectieux  sans 
symptômes  objectifs  appréciables. 

Or,  c'est  précisément  la  présence  de  cet  état  infectieux,  et 
l'absence  de  tout  symptôme  objectif  qui  nous  fit  penser  à  de  la 
granulie  et  h  une  granulie  dont  le  foyer  initial,  en  raison  des 
hématuries  et  des  douleurs  lombaires  antérieures,  en  raison 
aussi  des  caractères  de  l'urine  et  la  douleur  très  vive  h  la 
pression  au  niveau  dés  reins,  dont  le  foyer  initial  devait  pro- 
bablement être  le  rein. 

En  troisième  et  dernier  lieu,  les  constatations  que  nous 
avons  faites  à  l'autopsie  constituent  un  nouveau  fait  à  Tappui 
de  Torigine  ascendante  de  la  tuberculose  rénale.  Il  ne  nous 
parait  pas.  douteux  en  effet  que  le  tubercule  presque  entière- 


60       LUXATION  DE  LA  JAMBE  DROITE  EN  AVANT. 

nient  calcifié,  que  nous  avons  rencontré  dans  la  prostate,  n*ait 
été  le  point  où  l'affection  s'est  primitivement  localisée.  De  là 
elle  s*est  propagée' à  la  vessie  et  aux  reins  où  elle  s'est  can- 
tonnée, parcourant  h  ce  niveau  tous  les  stades  de  son  évolu- 
tion. Elle  s'est  terminée  enfin  par  généralisation. 


LUXATION  DE  LA  JAMBE  DROITE  EN  AVANT.  —  RÉDUCTION 
IMUËDIATE.  —  CONSERVATION  DES  MOUVEMENTS  DU 
GENOU.  —  PARALYSIE  CONSÉCUTIVE  DES  MUSCLES  DE  LA 
RÉGION  ANTÉRO-EXTERNE  DE  LA  JAMBE  ET  DES  MUSCLES 
DU  DOS  DU  PIED. 

Par  M.  Emile  Router,  médecin  aide-major  de  1"  classe. 

Le  3  janvier  1809,  à  4  heures  du  soir,  G...,  jeune  soldat  du  10^  ba- 
taillon de  chasseurs  à  pied,  de  forte  constitution,  très  lourd,  est  tombé 
au  gymnase,  de  la  hauteur  de  la  planche  à  rétablissement  (soit  i™,70 
à  1^80  de  haut),  en  voulant  sauter  à  terre.  Le  soi  était  cependant  fait 
d*une  couche  de  sciure  fraîchement  remuée  et  épaisse  d'au  moins 
0*°,40.  Mais  le  poids  du  corps  a  porté  presque  en  entier  sur  la  jambe 
droite,  qui  a  fléchie  et  s'est  tordue  au  niveau  du  genou,  pour  venir  se 
placer  derrière  et  dessous  la  jambe  gauche  restée  un  moment  étendue. 

Relevé  immédiatement  par  ses  camarades..  G. . .  est  tran<iporlé  dans 
sa  chambre,  où  M.  le  médecin-major  Renard  le  voit  vingt  minutes 
plus  tard  environ;  il  est  étendu  sur  ton  lit,  se  plaignant  dç  vives 
douleurs  dans  le  coude  gauche  et  dans  la  jambe  droite.  Les  mouve- 
ments du  coude,  quoique  douloureux,  sont  libres  et  normaux  dans 
tous  les  sens;  on  n'y  constate  aucun  déplacement  des  extrémités  arti- 
culaires ni  la  moindre  trace  de  fracture,  mais  on  note  un  peu  de  tumé- 
faction généralisée  à  toute  la  région. 

'  La  jambe  gauche  étendue  est  appliquée  contre  la  jambe  droite,  à 
laquelle  elle  sert  en  quelque  sorte  d'attelle;  la  jambe  droite  est  égale- 
ment étendue,  mais  de  plus  elle  est  considérablement  déformée.  Ce 
qui  frappe  Toeil  au  premier  abord,  c'est  Taspect  anormal  du  mollet, 
qui  est  surmonté  d'une  vaste  tuméfaction  formant  comme  un  second 
mollet  à  quelques  centimètres  au-dessus  du  mollet  normal.  En  avant, 
au  contraire,  vers  le  tiers  intérieur  de  la  cuisse,  on  remarque  une 
dépression,  un  sillon  transversal  et  profond,  comme  s'il  y  avait  à  ce 
niveau  une  brusque  solution  de  continuité  dans  les  masses  muscu- 
laires de  la  cuisse.  Le  raccourcissement  du  nf^embre  ne  parait  pas  très 
grand,  mais  les  mouvements  sont  absolument  impossibles. 

A  la  palpation,  on  perçoit,  au  niveau  de  la  région  antérieure  du 
genou,  la  rotule  à  sa  place  habituelle,  très  mobile  sous  la  peau,  au- 
dessus  d'une  maçseJiquide  sur  laquelle  elle  parait  flotter.- Aijt-dessous 


;<CXAT10N    D£   LA    JA9fB£   JjROlT£   EN  AVANT.  61 

d'elle,  la  palpation  donne  la  sensation  d'un  creux  profond  rempli  de 
liquide;  le  diani(ître  antéro-postérie.ur  delà  jannbe  est  considérable- 
ment accru  à  ce  niveau.  A 12  ou  14  centimètres  au-dessus  de  la  rotule,, 
on  trouve  le  sillon  profond  dont  il  a  déjà  été  parlé  plus  haut  et  que 
limite  en  bas  le  plateau  tibîal. 

En  arrière,  le  creux  poplité  est  remplacé  par  une  tuméfaction  très 
dure,  irrégulière,  bosselée,  à  la  surface  de  laquelle  s'aperçoivent 
comme  des  cordes  tendues,  tuméfaction  qui  descend  jusqu'à  la  partie 
renflée  des  jumeaux,  formant  au-dessus  de  ceux-ci  une  masse  ayant 
presque  le  yolumc  d'une  petite  léle  de  fœtus.  £n  palpant  celte  tumé- 
faction, on  y  reconnail  très  nellement  les  condyles  du  fémur,  placés 
presque  sous  la  peau»  Tinterne  surtout  se  dessinant  par  une  arèle  à 
peu  près  tranchante.  Us  sont  à  6  ou  7  centimètres  plus  bas  que  le  pla* 
leau  du  tibia. 

Les  battements  de  la  pédicuse  se  perçoivent  nettement  et  normale- 
ment au  cou-de-picd. 

Amené  de  suite  à  l'hôpital  de  Saint-Dié,  G.. .  est  endormi  au  cblo- 
rofornie  et  aussitôt  que  la  résolution  est  obtenue,  une  forte  extension 
de  là  jambe  est  pratiquée  en  même  temps  qu'une  contre-extension  de 
la  cuisse.  Puis  pendant  que  se  produit  ainsi  rallon$i;emeot  du  membre, 
M.  le  médecin-major  Renard  se  prépare  à  donner  une  impulsion 
directe,  en  sens  opposé,  aux  extrémités  déplacées.  A  cet  effet,  à  un 
moment  donné,  il  opère  une  forte  poussée  de  bas  en  haut  et  d'arrière 
en  avant  sur  les  coïidyles  du  fémur  à  l'aide  du  poing  gauche  placé 
sous  la  cuisse,  tandis  qu'avec  le  poing  droit  placé  par  dessus  la 
jambe,  il  presse  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  de  haut  en  bas  et  d'avant 
en  arrière,  sûr  l'extrémité  supérieure  du  tibia.  Rapidement  alors,  sans 
que  l'effort  à  produire  soit  bien  considérable,  il  sent  se  faire  la  ren- 
trée des  condyles  du  fémur  dans  les  cavités  glénoïles.  Il  se  produit 
iin  choc,  un  claquement  qiie  perçoivent  aussi  très  nettenient  les  aideç 
et  les  assistants  qui  opèrent  l'extension  et  la  contre-extension. 

La  jambe  est  ensuite  placée  dans  une  gouttière;  douze  sangsueâ 
sont  posées  dans  la  région  du  genou  qu^on  recouvre  ensuite  d'une 
vessie  de  glace.  On  prescrit  une  potion  calmante  pour  ra'miit. 

4  janvier»  —  La  nuit  a  été  assez  calme,  bien  que  le 'blessé  ait  peu 
dormi.  On  note  au  matin  un  gonflement  considérable  du  genou  et  de6 
deux  tiers  inférieurs  de  la  cuisse.  La  rotule  cependant  repose  directe^ 
ment  sur  les  condyles  du  fémur  :  elle  n'est  pas  soulevée  par  le  liquide 
qui  est  répandu  tout  autour  d'elle  et  s'accumule  surtout  aux  parties 
^éclived,  ce  qui  permet  de  penser  que  la  capsule  articulaire  est  large- 
ment déchirée.  Il  n'y  a  pas  de  trouble  sensitif  à  la  jambe  ni  au  pied; 
An  niveau  de  la  région  tuméfiée,  on  ne  perçoit  pas  de  battement 
isochrone  au  pouls  radial  et  on  n'entend  pas  de  souffle  ;  la  pédieuse  se 
sent  bien  au  cou-de-pied. 

Bon  état  général;  la  température  a  37<>  matin  et  soir.  Diète  lactée; 
potion  calmante  pour  la  nuit. 

5  janvier.  —  Même  état;  température  :  37<^  le  matin,. 37<»,8 .'le  soir* 
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Le  coude  gaache  est  le  siège  d'une  Taaie  ecchymoee;  ses  inobv«- 
Hfipts  sont  douloureux  et  limités.  On  prescrit  des  masimges  légers  du 
coude.  Sur  le  genou  on  place  une  vessie  de  glaca^ 

L*état  génânl  est  bon;  les  selles  sont  normales  él^régttlières. 

On  autorise  une  alinenUUon  légère  :  du  Ithage  et  n^  eihif  à  <^aqoe 
repas. 

6  janvier.  —  Même  état  du  coode  et  dv  genom,  mafs  l'éti^t  général 
laisse  à  désirer.  La  température  est,  le  matin,  de  37%^  ^  le  soir,  de 
38^,4.  Le  genou  n'est  cependant  pas  chand;  les  cicatrices  Itrs^eapar 
les  sangsues  ont  bel  aspect  et  ne  paraissent  pas  devoir  devenir  les 
points  de  départ  d'une  suppuration.  Pas  de  céphalée,  mais  une  lassi- 
tude générale  et  de  l'inappétence.  La  langue  est  bonne;  les  selles  sont 
régulières.  On  prescrit  néanmoins  un  laxatif,  SO  gammes  de  sulfate 
de  soude.  Régime  lacté. 

7  jantier.  —  La  température  est  encdre  ce  matin  à  38*,4.  Le  blessé 
n*a  cependant  ni  frisson,  ni  céphalée,  ni  courbature  généralisée  per- 
mettant de  craindre  une  infection  profonde.  Le  coude  est  un  peu  moins 
tuméfié.  Le  genou  est  toujours  aussi  volumineux,  mais  il  n'est  pas 
chaud  ni  plus  douloureux  à  la  pression  q4e  les  jours  précédents. 

Malgré  l'avantage  qu'il  y  aurait  à  lai^er  le  membre  dans  l'immo- 
bilité, on  le  sort  de  la  gouttière  et  l'on  trouve  des  caillots  de  sang  en 
décomposition  répandus  sur  l'ouate  et  à^la  surface  de  la  jambe.  On 
procède  alors  à  une  toilette  complète  ()a  genou,  de  la  jambe  et  du 
pied;  on  change  l'ouate  de  la  gouttière. 

On  ne  remarque  aucun  changement  dans  la  forme  ni  dans  les  dimen- 
sions de  la  jambe  ;  pas  de  trouble  de  sensibilité  à  la  piqûre,  mais  le 
blessé  accuse  des  fourmillements  dans  les  orteils. 

Régime  lacté.  Le  soir,  la  température  est  de  37*. 

8  jannier.  —  Température,  37*  le  matin.  L'état  générai  est  bon  et 
le  genou  semble  avoir  diminué  de  volume.  On  continue  le  même  trai- 
tement :  vessie  de  glace  sur  le  genou,  massage  du  coude.  On  com- 
mence à  alimenter  le  blessé. 

9  janvier.  —  Température  normale;  le  genou  diminue  de  volume* 
12  janvier.  —  Le  genou  est  bien  moins  tuméfié.  On  remplace  la 

vessie  de  glace  par  des  compresses  d'eau  froide  plusieurs  fois  renou-* 
velées  dans  la  journée.  Toujours  un  peu  de  raideur  articulaire  dans  le 
coude  gauche,  qu'on  continue  à  masser. 
Bon  état  général. 

iô  janvier.  —  La  tuméfaction  du  genou  a  considérablement  diminué. 
On  commence  à  pratiquer  chaque  jour  des  massages  légers  sans  sortir 
le  membre  de  la  gouttière. 

25  janvier.^  Le  genou  a  presque  repris  son  volume  normal.  Le 
membre  inférieur  est  sorti  de  la  gouttière  et  on  constate  que  le  pied 
tombe  dans  Pextension  forcée,  la  plante  tournée  en  dedans.  Les  mou- 
vements volontaires  sont  impossibles;  le  blessé  ne  peut  fléchir  son 
pied  sur  la  jambe  et  il  ne  le  détache  du  lit  qu'en  soulevant  le  membre 
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inférieur  dans  son  entier,  grftce  par  conséquent  aux  musela  de  là 
cuisse. 

Les  courants  électriques  ne  provoquent  aucune  contraction  des 
muscles  de  la   région  anléro-exlerne  de  la  jambe  ni  du  pédieux. 

La  sensibilité  à  la  piqûre  et  à  la  température  est  abolie  à  la  face 
antéro-exteme  de  la  jambe,  sur  le  dos  du  pied,  sur  le  dos  de  la  pre- 
mière phalange  des  trois  premiers  orteils  et  sur  la  face  interne  de  la 
première  phalaage  du  4*  orteil.  Les  piqûres,  le  froid  et  le  chaud  sont 
an  contraire  bien  sentis  sur  la  partie  externe  du  i*  orteil  et  sar  la 
totalité  du  5*  orteil.  La  sensibilité  est  également  conservée  au  niveau 
des  phalangioes  et  des  phalangettes  des  quatre  premiers  orteils. 

En  résumé,  le  nerf  sciatique  poplité  externe  a  été  intéressé  en  entier, 
dans  son  tronc  et  dans  ses  branches. 

Traitement  :  électrisation  de  la  jambe  et  du  pied  droits,  massage  au 
niveau  du  genou. 

25  février.  —  L'électricité  n'a  donné  aucun  résultat;  les  mouve- 
ments du  pied  sont  toujours  impossibles.  En  outre,  il  y  a  de  Tatrophie 
de  la  jambe  droite,  dont  la  mensuration  donne  les  résultats  suivants, 
comparativement  à  la  jambe  gauche  : 

Jambe  droite.    Jambe  gaocbe 
(malade).  (taioe). 

A  la  pointe  de  la  rotule 0,30  0,32 

A  10  centimètres  au-dessous  de  la  pointe 

de  la  rotule 0,30  0,33 

Au  niveau  du  cou-de-pied 0,24  0,25 

Le  genou  a  recouvré  une  grande  partie  de  ses  mouvements;  il 
n'est  le  siège  d'aucune  douleur,  ni  spontanée,  ni  provoquée  par  la 
.pression. 

Quant  au  coude  droit,  il  fonctionne  normalement. 

A  la  date  du  25  février,  G. . .  est  évacué  sur  Thôpital  militaire  de 
Nancy,  où  il  est  soumis  à  des  séances  d'électrothérapie  plus  efficaces, 
pouvait-on  penser,  que  celles  qui  étaient  faîtes  à  l'hospice  de  Saint- 
Dié,  dont  les  ressources  en  appareils  sont  limitées.  Mais  le  traitement 
n'amène  aucune  amélioration,  et  dans  les  premiers  jours  d'avril,  G. . . 
est  réformé  par  congé  n^  i,  avec  gratification  renouvelable.  En  atten- 
dant la  liquidation  de  cette  gratification,  il  est  placé  en  subsistance  à 
son  ancien  corps,  ou  nous  pouvons  l'observer  jusqu'à  la  lin  du  mois 
de  mai.  Il  marche  en  se  servant  d'une  canne;  les  mouvements  du 
genou  sont  normaux,  mais  le  blessé  traîne  la  jambe  droite  qu'il  déplace 
d'une  seule  pièce  en  décrivant  une  courbe,  à  la  façon  d'une  &ux,  le 
genou  à  peine  fléchi  et  le  pied  très  légèrement  soulevé  du  soi*  Pour 
reposer  le  pied  à  terre,  il  commence  toujours  par  prendre  point 
d'appui  sur  le  bord  externe  et  ne  poee  pas  de  suite  le  pied  à  plat. 
L'atrophie  des  muscles  de  la  face  antéro-exteme  de  la  jambe  et  du  dos 
du  pied  persiste  quand  G. . .  rentre  dans  ses  foyers. 

Nousi  avons  trouvé  quelque  intérêt  dans  la  présente  observa- 
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tion,  d'abord  en  raison  de  la  rareté  de  cette  variété  de  luxation 
et  de  la  gravité  d'un  accident  survenu  dans  un  exerciceiiabi- 
tuel  de  gymnase.  En  outre,  la  pathogénie  de  la  luxation  de  la 
ambe  en  avant  prête  encore  à  controverse.  Pour  Malgaigne, 
elle  résulterait  de  Thyperextension  de  la  jambe.  Après  une 
série  d'expériences,  Unruh  concluait  au  contraire  qu'elle  sur- 
venait le  plus  souvent  à  la  suite  d'un  mouvement  de  rotation 
en  dedans  imprimé  à  la  jambe  préalablement  placée  dans  la 
flexion  et  dans  Tadduclion.  C'est  précisément  la  po.sition  que 
devait  avoir  le  membre  intérieur  droit  de  notre  blessé,  puisque- 
dans  son  exercice  de  saut,  les  jambes,  au  départ,  étaient  for- 
cément eu  flexion,  les  genoux  accolés  Tun  et  h  l'autre,  et' 
qu\^  la  fln  de  la  chute,  le  poids  du  corps  ayant  porté  sur  la 
jambe  droite,  celle-ci  savait  dû  se  tordre  en  dedans  pour  venir 
se  placer  sous  la.  jambe  gauche,  qui  se  trouvait  en  extension. 
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LA  TUBERCULOSE  DANS  LA  GARDE  RUSSE  (1) 

Par  le  D' M.  P.  Dolmatow 
(VoennoMedieimki  Journal,  VétershouT^,  MÙii^Oi). 

Le  travail  du  D'  Dolmatow  mérite  l'attention  au  double 
point  de  vue  de  l'intérêt  de  ses  données  statistiques  et  des 
renseignements  qu'il  fournit  sur  la  façon  dont  l'étiologie  de  la 
tubeVculose  est  envisagée  dans  l'armée.  Comme  la  plupart  des 
observateurs  militaires,  l'auteur  attribue  moins  d'importance  à 


(1)  La  Garde  russe  comprend  des  régiments  d*infanterie,  de  cava- 
lerie, d'artillerie,  de  tirailleurs  et  de  cosaques.  Recrutée  parmi  les 
hommes  d'élite  présentant  certaiDes  condilions  de  taille,  d*aptitude  phy- 
sique et  de  valeur  morale,  elle  complète  ses  effectifs  par  des  conscrits 
pris  parmi  les  plus  beaux  hommes.  La  taille  minimum  est  de  1™,69.  La 
durée  du  service  actif  est  de  cinq  ans  comme  pour  le  reste  de  Tarmée. 
Les  obligations  professionnelles  ne  sont  pçis  tout  à  fait  comparables  à 
celles  de  notre  Garde;  ce  sont  celles  des  corps  de  troupe  des  autres 
armes  augmentées  d'un  service  de  garde  et  de  place  très  chargé. 


RBVUfe  DES  Armées; 


6S 


la  contagion,  dont  il  s'occupe  à  peine,  qu'au  rôle  joué  par  les 
causes  secondes  dans  Téclosion  de  la  tuberculose. 

La  tuberculose  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  la  Garde 
impériale  que  dans  les  autres  corps  de  Tannée  russe.  Celte 
observation  déjà  ancienne  est  confirmée  par  le  tableau  statis- 
tique ci-dessous,  établi  pour  la  période  de  1894  à  1898  : 


CORPS. 


NOIIIRB 
de 

TOlBtCOLBOX 

poar 

1000  hominm 

d*effeeUf. 


Infanterie. 


Infanterie  de  la  garde. 1      11 ,4 

Régiments  de  Krenadiers 4,3 

—  dMnnnterie 3,^ 

Chasseurs 

Bataillons  de  ligne ...!... 

—  du  Tnrkestan 

—  de  la  Sibérie  occidentale 

—  de  la  Sibérie  orienlale 

Régiments  d'infanterie  de  réserre 

'    —        d'infanterie  de  forteresse... 

Bataillon  du  Irain 

Qommandements  des  postes 


GaTalerle. 


Ca? alerie  de  la  garde. 
—       de  l'armée. 


6,6 
3,3 


Artillerie. 


1 


Artillerie  de  la  garde. . 
Brigades  de  grenadiers 
Artillerie  do  eunpagno. 
—  de  réserve... 
Bé((iments  d'artillerie. 
Artillerie  de  forteresse. 


7,7 
8.8 
3,7 

3,2 
3,6 

5,4 


RÉFOBHÉS. 


4,7 


5,9 
4,3 

4,6 
8,3 
8,3 


11.4 

8.4 

♦•! 

2.4 

3,1 

2.2 

2,4 

1.3 

1.8 

0.9 

1.4 

0.8 

1.7 

1.1 

3.8 

0.9 

4,4 

2.6 

6,0 

2.7 

4.1 

1,7 

«.4 

1.2 

DÉCÉDÉS. 


8,56 
1,36 
0,96 
0,70 
0,36 
0,84 
0,08 
0,69 
4,22 
8,46 
4,W 
0,43 


0,98 
0,73 


4,36 
0,98 
0,98 
4,37 
0,«ô 
4,3(( 


La  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  cosaques  de  la 
Garde  et  de  «  l'armée  »  ressort  de»  chiffres  suivants»  relevés 
de  1894  à  1898  dans  les  diverses  circonscriptions  : 
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CORPS. 


1*  Obla^t  (cireoQBcriptioo)  du  Pon. 

Régiments  de  cosaques  de  la  garde  de 
Sa  Majesté  et  régimeot  de  cosaqaes  do 
tsarewitch 

Okroug  (cercle)  de  Vartovie. 
8  régiments,  de  cosaques  du  Don 

Okroug  de  Moscou, 
4  régiment  de  cosaques  du  Don 

Okrowji  d*Oi^etia, 

2  régiments  de  cosaques  do  Pon 

Okroug  de  Vili^^- 
%  régiments  de  cosaques  du  Dop 

Okro^g  de  Kievo. 

3  régiments  de  cosaques  do  Don 

S*  Çblast  da  Koipi|Ln. 

Okt:^^  de  Kiew. 

1  régiment  de  cosaques  du  Kouban 

Okroug  du  Turkestan, 

2  régiments  de  cosaques  du  Ko^ban 

Qkroug  du  Cauanse, 
7  régiments  de  cosaques 

8*  Oblast  de  l'Ovral. 

ifkroug  de  Vanovie. 
1  régiment  de  cosaques  de  l'Ouxal 

Okroug  de  Kiew. 

4  régim«Bl  de  cpsaques  de  l'Oural 

Okroug  du  Turketian 
i  régiment  de  cosaques  de  l'Oural 

4*  Oblast  dn  Terek. 

Okroug  de  Kiew, 

4  régrment  de  cosaqaes  du  TereH 

Okroug  du  Caucate, 

3  régiments  de  cosaques  du  Terek 

Ânnée$  4896,  1897  et  4898  êeulemenU 

Escorte  personnelle  de  Sa  Majesté  (2  sotnié 
du  Kouban  et  t  sotnié  du  Terek) 


TUBBRCIJLEDX 


■ALABIl. 


H 
il 


II 


53 

8,5 

446 

4,2 

SO 

4,2 

36 

3,9 

35 

3,8 

27 

H.o 

42 

2.8 

46 

2.0 

37 

<.« 

42 

2,8 

20 

4.8 

1 

0,3 

42 

Ï.8 

41 

0,83 

3,6 


BiroKvii. 


il 


47 


97 


41 


21 


28 


18 


7.6 

2.8 
2.4 
2.3 

a.4 


4.3 


5 


15 


42 


49 


8 


J9 


4,2 


0,6 


0,6 


2.8 
4.6 


0,8       » 


4.^ 


0,53 


2.4 


40 


8 


1,07 
4.68 

0,62 


8 


4,65 


0,87 


0,87 


0.24 


2 


0.23 
0,23 


4.2 
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Quoique  le  chiffrô  absolu  des  cas  de  tuberculose  observés 
chez  les  cosaques  de  la  Garde  soit  peu  élevé,  il  est  suffisant, 
néanmoins,  pour  faire  voir  que  ces  troupes  payent  &  la  tuber- 
culose un  tribut  plus  lourd  que  les  cosaques  de  province. 

Le  bilan  dressé  pour  l'ensemble  de  la  Garde  et  pour  les 
troupes  de  ligne  des  différents  corps  d'armée  démontre  la  pré*- 
dominance  de  l'affection  dans  les  troupes  de  la  Garde  : 


CORPS. 


mimim 


Corps  éf  II  garde 

Corps  de  grenftdws .  » . . . . 
I*  oprps  d'armée. ....... 

H*         id 

m»        id 

ÏY-        id 

V-  id 

• l  lu*  ••.».•«* 

vu*       id 

vm-    id 

IX-  id 

X-  id 

XI*  id 

XII*  id.         

XIII*  id 

XIV  id 

XV'  id. 

iVI*      id 

XVII*     id 

rxvin*  Id 

XIX*      id 

Corps  d'armés  du  Gaocass. 


PROPORTION  POUR  1000  HOMMBS. 


8 
I 


1896. 


S 

£ 

H» 

ta 


9,^ 

3,4 
ô>4 
4,9 

4.2 
4,7 
4,9 
3,0 
8.7 
3.7 
5.4 
4,0 

3,6 
2,6 
3,3 
3,7 
7.3 
4,4 
2,6 


8,2 
4,9 
3,7 

3.1 
2.S 
3,2 
3,0 
9.2 

2,0 
3,2 

4,0 
4,2 

2,$ 

4.8 
1,4 
4,8 
2,4 
5,7 
2,5 
4,4 


2 


84 
3^ 

77 
70 
00 
72 
64 
46 

96 
U 
95 
98 
93 

kn 

88 
49 
33 
86 
95 
46 
80 
79 


1897. 


a 

• 


0 

H 


7,9 
3,3 
6,3 
4,4 
3.2 
2,8 
3,8 
2,4 
3.4 
4,0 
5,4 
2,7 
2,2 
2,8 
2.6 
3,9 
3.0 
3.2 
4,4 
6,5 
4,4 
2,3 


«a 


6,4 

2.4 
4.4 
2,6 
4,8 
2,2 
2,4 
4.6 
2.0 
2.4 
3,8 
2.4 
4.4 
4.4 
4,4 
2.5 

4,6 
4,6 

2,7 
6,4 

2,7 
0,7 


1808. 


,33 
.41 
,55 
,93 

,84 
,50 
.43 
.45 
,56 
,39 
,44 
.70 
,57 
,39 
.72 
,42 
,27 
.43 
.99 
.02 
.78 
,60 


8,7 
5,7 
5,9 
3.2 
4,2 
3.9 
2,6 
«,7 
3.1 
3.7 
2.4 
3,2 
4.3 
«.4 
4.2 
3,0 

2.7 
3.4 
3,5 
3.4 
3.2 
2,0 


S 


6 

3 
4 

i 

2 
2 
4 

2 
2 
4 
2 
0 
i 
2 
4 
4 
2 
4 
2 
2 
0 


i 


,45 
.49 
,34 
.94 
,74 
,76 
,83 
.42 
,58 
.90 
.23 
,46 
,53 
,64 
,43 
,63 
,60 
,67 
,04 
.75 
,75 
.62 


Du  parallèle  établi  entre  rinfantcrie  de  h  Garde  et  Finfan^ 
terie  de  l'armée,  en  garnison  h  Pétersbourg  et  à  Varsoviei  il 
découle  que  la  première  est  plus  atteinte  que  la  secoiide  (1). 


(4)  Llnfanterie  de  Tarmée  est  U  seule  troupe  d^  U^ne  qui  se  trouve 
dtns  les  garnisons  de  Pétersbourg  et  de  Varsoyie,  exclusivement  com- 
fiosées  de  troupes  de  la  Garde. 
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Proportion  du  cas  de  tuberculose  dans  Vinfanterie  de  la  gardé 

et  dans  rinfanterie  de  Carmée.    -  > 


C  0  B  P  8. 


HOTBMMB  ANNUELLE  POUR  1000  BOHIIBS 
Dl  180B  A  1898. 


Nombre 
de  tttbercnltax. 


Rérormée. 


Décédte. 


Infanlerie  de  la  ^arde, 
Infanterie  de  la  ligne.. 


Infanterie  de  la  garde. 
Infanterie  de  la  ligne.. 


Péter  sboiirg. 

7.4 


VarsoTle. 

40,8 
8,9 


8,9 
5,5 


6,8 


8»49 
4,30 


3,60 
3,20 


Parmi  les  facteurs  qui  donnent  à  la  Garde  le  triste  privilège 
du  premier  rang  dans  Téchelle  de  fréquence  de  la  tuberculose, 
il  faut  d'abord  signaler  le  service  particulièrement  fatigant  qui 
amène  le  surmenage.  Quelques  auteurs  ont  aucsi  incriminé  la 
haute  taille  (avec  un  périmètre  thoracique  désavantageux).  Le 
Dr  Dolmatow  ne  partage  pas  tout  à  fait  cette  opinion.  Il  estime 
qu'elle  est  contredite,  en  ce  qui  concerne  le  dernier  point,  par 
les  chiffres  de  malades  dans  les  différentes  armes  de  la  Garde 
formées  toutes  d'hommes  de  haute  taille  et  présentant  néan- 
moins de  grands  écarts  dans  le  nombre  de  leura  tuberculeux. 
De  même,  dans  la  Garde  allemande  recrutée  exclusivement  en 
hommes  de  haute  stature,  la  tuberculose  n'est  pas  plus  fré- 
quente que  dans  certains  corps  d*armée. 

Proportion  pour  1000  des  cas  de  tuberculose  dans  Varmie  allemande^ 

dtf  1896  à  1897. 


COBPS. 


Garde 

It  corps  d'armée 
II»  id. 

I(I«  id. 
IV»  id. 
V«  id. 

VI*  id. 
VII*  id. 
Vm«      id. 


noroBTiox 
pour  iOOO. 


2,0 
2,4 
4,5 
2.9 
4,8 
4,4 
4,8 
2,0 
2,3 


C0EP8. 


raorotTioM 
pour    1000. 


IX*  corps  d'armée 

X*  id 

XI*  id 

XII*        id 

XIII*        id 

XIV*        id 

XV*         id 

XVÏ*        id 

XXII*      id 

Soit.... 


4.7 
2.3 
2,3 
2,4 

2,2 
2,9 
2,4 
2,7 
2,4 


2,2 
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Les  autres  causes  adjuvantes  comprennent  le  passage 
brusque  de  la  vie  civile  à  la  vie  militaire,  qui  retentit  défavora- 
blement sur  la  sant^  des  hommes,  de  la  Garde  surtout,  sou- 
mise à  une  discipline  plus  sévère,  le  changement  d'habitudes 
plus  radical,  racclimatement  dans  de  grandes  villes  comme 
Pétersbourg  et  yai;sovie.  Toutefois,  l'auteur  n'attache  pas  à  ce 
dernier  point  autant  d'importance  que  certains  de  ses  confrères 
qui  croient  à  une  influence  particulièrement  fâcheuse  du 
séjour  dans  la  capitale  sur  la  santé  des  hommes.  La  cavalerie 
de  la  Garde  étant  la  seule  arme  casernée  et  dans  la  ville  de 
Pétersbourg  et  dans  le  gouvernement  de  Pétersbourg,  les 
chiffres  fournis  par  elle  ne  peuvent  servir  de  base  de  compa- 
raison, d'autant  moins  qu'elle  est  toujours  et  partout  moins 
éprouvée  par  la  tuberculose  que  Tinfanterie. 

Cas  de  tuberculose  dans  les  différentes  armes  de  la  garde  en  garnison 
à  Saint'Pitei'sbourg  et  à  Varsovie  de  1895  à  1398. 

(ProporUoD  pour  4000  hommes.) 


CORPS. 


NOMBRE 

B*BOIIIIIt. 

TUBKR- 
CULBUX. 

RÉrOR- 

Mta. 

1 

DÉCÉDAS. 


Pétenibonrg. 


lofanterie  de  la  garde 

Caralerie 

Artillerie 

CireooscHpt.  de  Pétersbourg  (Okroug 
de  Pétenboorg) 


46,343 
3,425 
3,245 

4,834 


14,2 
6,3 

6,0 


8,9 
6,5 
5,3 

5,0 


VarsoTle, 


Infanterie  de  U  gscde< 

Caralerie..., 

ArtiUerie. ..., 


9,834 

40,8 

6,8 

2,455 

6,8 

4,7 

4,791 

8,8 

5,8 

2,49 
0,74 
0,77 

0,77 


3,6 
4,9 
2.4 


L'avantage  qu'ont  la  cavalerie  et  Tartillerie  sur  Tinfanterie 
d'être  moins  frappées  par  la  tuberculose  fient  à  ce  qu'elles 
sont  constituées  en  hommes  plus  robustes,  dont  Tentrainement 
et  rinstructton  suivent  une  meilleure  progression. 
!  Ces  deux  armes  ont  un  service  de  garde  moins  chargé  que 
Finfanterie,  un  service  journalier  moins  fatigant  parce  qu'il  est 
fait  à  cheval.  L^  vie  y  est  moins  monotone  et  par  suite  les 
hommes  sont  moins  portés  à  la  nostalgie. 

La  fréquence  de  la  tuberculose  est  parfois  imputable  aux 
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opétatiODs  de  recrutement  qui  introdaisôtit  trop  éiouvent  dans 
l68  rfrngs  de  Tarmée  des  hommes  de  médiocre  Valeur  phydlquo,  ' 
entachés  même  de  faiblei»se  de  la  poitrine. 

La  cause  de  ces  admissions  trop  Strg6&,  réside  dans  la- 
crainte  des  médecins  qui,  pour  ne  pas  paraître  vouloir  favori^ 
i^er  les  intérêts  desi.Jtiifejttfnts^  en  leur  conservant  le  plus  de 
Bras  possible  comme  instruinëntV  "dé  travail,  finissent  par 
accepter  des  recrues  présentant  le  minimum  d'aptitudes  phy- 
siques. Au  vice  de  recrutement  viennent  s'ajouter  les  difficultés 
de  diagnostic  du  début  qui  ne  permettent  pas  aux  médecins* 
des  corps  de  troupe  d'arrêter  de  tels  sujets  au  seuil  du  régi- 
ment. 

En  ce  qui  concerne  la  mortalité,  le  chifl're  des  décès  pour 
tuberculose  est  surtout  élevé  dans  Tinfanterie.  Les  fatigues' 
plus  grandes  dans  cette  arme  donnent  lieu  à  plus  de  maladies 
et  créent  des  formes  pathologiques  dont  la  gravité  rend  la 
guérison  pour  ainsi  dire  impossible  dans  les  hôpitaux  et  laza-. 
rets  immenses  de^  Pétersbourg  et  de  Varsovie.  L'encombre- 
ment y  est  tel  qu'il  empêche  d'instituer  et  de  poursuivre  un 
traitement  d'une  façon  rationnelle,  et  ne  fait  que  de  hâter  les 
progrès  du  •mal.  La  proportion  des  cas  de  mort  ferait  encore 
plus  élevée,  si  l'an  y  ajoutait  les  décès  survenus  chez  les  réfor- 
més par  tuberculose  qui  échappent  à  la  statistique.  Il  est  cer- 
tain que  la  courbe  de  la  mortalité  irait  eu  s'abaissant,  si  l'on 
disposait  d'hôpitaux  spéciaux  ou  sanatoriums. 

Les  villes  du  Nord,  aux  garnisons  nombreuses,  fournissent 
plus.de  malades  que  celles  du  Midi  (Voir  le  tableau  oi-desSQus 
donnant  la  proportion  pour  1000  hommes)  : 


tt 


J B.JL. 


M  nu    I  ieaag 


ttar 


ittatteaMMHMK 


nous 

DU  VILLM. 


Pétersboarg. . . 
Varsovie..'. ... 

Vilna 4 

Moscou 

Kiew 

Odessa ....... 

Tidis 


9 


ises. 


4 

B 

08 


9,6 
41,4 

6»5 
1,8 


8,0 
6,3 
4,Ô 
4,0 
3,4 

1, 
0,9 


Q 
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4.69 
3,99 
1,13 
4,63 

0,72 
,89 
0,«8 


II 

9 


9,8 
9,6 
7,3 

4,8 
3,7 
4,6 


1898. 


* 

a 

Si 

m 


8,; 

6,7 

a,2 

2»0 
3,5 
1»8 
4»1 


Q 


4,94 
2,76 
0,70 
1,92 
4,02 
4,36 
0,49 


1»7. 


u 

u 

JS 


7.4 
8,8 
4,8 
4,4 
6,3 

1,7 


08 


5.6 
5,4 

a»8 

2,6 
6,0 
2,8 
0,7 


t 


4,52 
2,97 
0,76 
4,26 
4,40 
4,49 
0,58 


1«B8. 


0 


9.7 
7,4 
6,6 
6,9 
4,3 
4,7 
2»3 


I 


7.3 
3.4 
4.5 
3.8 
3.1 

«,8 
1.0 


t 


4,60 
2,93 
4,46 
1,92 
0,63 

4,oa 

0,5V 


sat 


riB 


getaÊtÊtBOKSOÊ^ 


BBVM*  tel»  A^MÉM» 


li 


Ifùtnhfs  d$  car  â9  tiAetculoiè 

cf(tHl  CiHftnUeriB  de  Varmé$  et  dé  la  Garde  dt  189S  à  ISdft; 

(l^roportion   pour   4000  bommeà.) 


HAMte^kM^rtta 


^m^i 


tfM 


GOIPB. 


Infanterie  de  ]*armée 

IrtfaoUrie  de  la  garde -, 

Moyenne  pdu/  toute»  lei  garnisons. ..».».. 


HOliBRB  DE  tÛBKKGULBUX 

Mirk  1090. 

isss. 

lise. 

18S7. 

Un. 

7,0 
9,6 

7,0 

1«,3 

9,8 

5,8 

9,4 
7,4 

8,1 
«,1 

9,7 

mi  I 


tttt 


Il  tutii  II 


aesti 


HBtt 


La  fréquence  dô  la  tuberculose  dans  la  Garde  ne  peut 
s'expliquer  par  le  pays  d'origine  des  recrues,  car  les  cbiltin- 
gents  annuels  de  la  Garde  sont  recrutés  différemment  d*une 
année  à  Vautre.  Essayerait-on  de  grouper  les  recrues  de  plu^ 
sieurs  années  par  ordre  de  gouvernement  d'origine,  dans  le 
but  d'en  tirer  des  conclusions  au  point  de  vue  de  certaines 
influences  ethnologiques  et  climatologiques,  les  chiffres  four- 
nis seraient  trop  faibles  pour  constituer  des  preuves  à  l'appui. 

Sortm  de  V armée  pour  tubercidote  en  i897  et  1898* 
(Proportion  pour  i  00  sorties.) 


CORPS. 


1897. 


MifOMUiM. 


Djciti*. 


1898. 


■ifdRuii. 


%ici%ia. 


Garde. 
Armée. 


Okrouff  de  Pétersbonrff. 

8SI.7    I    47,3 
69,9    I    30,8 


82,6 
70,0 


Okrony  de  Pétersbonry  et  de  VareoTie. 

24,2    I    74,2 
30,7    I    72,6 

Okroiift  de  Péterebônvtf  et  de  VarsoTie. 


Infanterie  de  la  garde. |    78,8 

Régiments  d'infanterie  de  l'armée.. .  |    69,3 


Cavalerie  de  la  garde. 
CaTalerie  de  l'armée., 


81,3 
78,6 


48,7 
21,5 


86,5 
73,4 


47,4 
30,0 


25,8 
28,4 


43,5 
26,9 


Le  chiffre  des  cas  de  toberculose  subit  un  léger  accroisse- 
meni  par  suite  de  la  bftte  des  médeeîRS  de  la  eapiuite  à  élimi^ 
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ner  les  éléments  faibles.  Mieux  placés  que  leurs  confrèi^es  de 
province  pour  pratiquer  des  examens  bactériologiques,  ils 
peuvent  établir  plus  tôt  le  diagnostic  de  tuberculose.  Ils  four- 
nissent par  ce  fait  aux  statistiques  la  proportion  exacte  de 
réformes  pour  tuberculose»  alors  que  dans  l'armée  les  mêmes  cas 
risquent  d'être  enregistrés  sous  la  rubrique  de  faiblesse  générale. 

Gela  explique  dans  une  certaine  mesure  pourquoi  dans  le 
tableau  précédent,  la  Garde  a  plus  de  réformes  pour  tubercu- 
lose avec  moins  de  décès,  alors  que  l'armée  compte  moins  de 
réformes  et  plus  de  décès. 

L'explication  donnée  de  la  disproportion  entre  la  mortalité 
de  Tarmée  et  celle  de  la  Garde  est  corroborée  par  Tobservation 
qu'à  Pétersbourg,  sur  1000  hommes,  1»78  succombent  à  la 
tuberculose,  tandis  qu'à  Varsovie  la  mortalité  atteint  le  chiffre 
de  3,1. 

Coi  dé  tuhereulo$$  de  1895  à  1898. 
(ProporUon  poar  100  sorties.) 


A  Pétarsbourg, 
A  Varsovie. . . 


BtFOlMÉS. 


84,6 
66,9 


oAcAdé». 


18,4 
34,1 


Si  nous  résumons  les  causes  de  la  fréquence  de  la  tubercu- 
lose dans  la  Garde,  nous  trouvons  comme  facteurs  :  la  fatigue 
du  service,  le  changement  d'existence,  la  vie  dans  la  grande, 
ville,  les  influences  climatologiques,  l'incorporation  de  sujets 
trop  faibles,  le  traitement  des  malades  dans  les  hôpitaux 
encombrés,  le  maintien  trop  prolongé  dans  les  rangs  d^él6- 
nients  de  valeur  physique  médiocre. 

Tableau  des  morts  et  des  réformes  pour  tuberculose 
par  année  de  service. 


àSnÈES  DE  SBftYICB. 


1  '•  année 
2*  année 
3"  année 
4*  année 


VORTS. 


cHirrti 
•btoln. 


1,594 

4,295 

4,033 

717 

a»  >  III 


r>0>OITIO!l 

pour 
lOOOhonmei. 


6.30 
5,60 
4,60 
4,03 


RÉFORUÉS. 


cHirriB 
•btolii. 


8,135 
6,707 
4,905 
2,824 


MOrOBTIOR 

pour 
lOOlbommet. 


32,20 
29,0 
24.7 
15,9 


mtm 
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La  cohta{pon  s^exerce  aussi,  mais  étant  la  pauvreté  des 
moyens  que  nous  avons  à  lui  opposer,  surtout  quand  il  s'agit 
de  fonnes  latentes,  l'auteur  conseille  plutôt  la  prophylaxie  des 
causes  secondes. 

Le  plus  grand  nombre  de  décès  et  de  réformes  dans  l'armée 
entière  revient  aux  maladies  des  voies  respiratoires  parmi  les* 
quelles  la  phtisie  rentre  pour  une  grande  part. 


s 
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CBIFFBB 

AllOLO. 


Décès  (4). 


I.  Maladies  des  organes  respiratoires. . 

II.  Id.     infectieuses 

Comprenant  : 

Typhus  abdominal  et  formes  indéter- 
minées  

loflammaUon  cbronique  des  poumons, 
phtisie  pulmonaire  et  pneuinooie 
aiguë 

Granulie  des  poumons 

Pleurésie 

Péritonite 

Méningite 

DjsoBleric 


4.746 
1,659 


1,108 


884 
491 
261 
493 
189 
423 


I.  Maladies  des  organes  respiratoires... 

II.  Id.      lies  organes  des  sens 

III.  Id.      des  organes  digestifs 

IV.  Id.  par  troubles  de  la  nutrition. 
y,  Id.  des  organes  du  mouvement. 
VI.    Id.      infecUeuses 


Réformes  (2). 

7,651 
S,896 
2,217 


Comprenant  : 

Catarrhe  des  foies  respiratoires 

Inflammation  chronique  des  poumons, 

tuberculose  et  pneumonie  aiguë 

Pleurésie 

Affection  des  oreilles 

Id.      des  yeux 

Hernie 

Anémie  et  faiblesse  générale 

Paludisme 

Rhumatisme  articul'* chronique  et  aigu. 
Typhus  abdominal  et  autres  formes. . . . 


4,987 
1,850 
1,764 


2,555 

2,056 

1,968 

4,535 

1,364 

1.W 

1,471 

.  875 

690 

685 


PBOPOBTIOIC 
pour 

1000  «OMMU. 


4,77 
1,58 


1,42 


0,89 
0,50 
0,26 
0,20 
0,19 
0,42 


7,7 
2,9 
2,2 
2,0 
4.9 
1,8 


2,6 

2,1 
2,0 
4,6 
4.4 
4,3 
4,2 
0,9 
0,7 
0.7 


PBOPOBTIOB 

rooB  100 

■or  rcnsemble 

des 

réfbrnet 

oa 

décès. 


39,5 
35,2 


25,0 


19,9 
11,4 
5,7 
4,4 
4.3 
2,8 


32,4 
12,4 
9.6 
8,6 
7.9 
7,6 


14,0 

8,8 
8.4 
6,6 
5,8 
5,6 
5.0 
3,8 
2,9 
2,9 


(1)  Eo  ises 

(S)  Bq  18S8 


4,4S4  hoBUBM  déeédéf. 
13,119  booamet  réfonnéi. 


t4  RIVtfl  DES  QUMRfilU 

L'alitaur  eamlni  h  k  héOMsité  de  sarvGfller  Vhygiène  et  le 
mnni^ââ  jeanes  soldats  en  particulier. 

Il  recommande  de  leur  créer  des  dUtractiotis  par  Torgani^' 
sation  de  jeux,  de  représentations  théâtrales,  de  lectures  ea 
commutii  etc.,  de  leur  accorder  des  permissions  plus  fré- 
quentes —  dont  une  la  première  année  de  présence  sous  les 
drapeaux  —  et  de  procurer  ainsi  aux  soldats  la  faculté  de 
retrouver  leurs  familles  que  souvent  ils  ne  revoient  pas  pen- 
dant les  quatre  années  passées  au  régiment.  Enfin,  il  voudrait 
voir  le  commandement  alléger  le  service  de  garde,  et  la  com^. 
mission  de  recrutement  montrer  plus  de  réserve  dan^  le  choix 
des  jeunes  gens  appelés  à  accomplir  leur  service  militaire  dans 
rarméô  et  surtout  dans  la  Garde.  Talayragh» 
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tE  SERVIGt  DE  SANTÉ  ALLEllÂND  PENDâRT  LA  CAHPACillE 

DE  CHINE  (1900-1901) 

Le  service  de  santé  allemand  choisit  la  ville  de  Tien-tsin 
pour  y  établir  son  quartier  général.  Cette  localité  était,  en 
effet,  assez  proche  de  la  mer  pour  permettre  ^ux  malades 
d'être  transportés  rapidement  sur  les  navires-hôpitaux,  afin  de 
gagner  soit  la  mère- patrie,  soit  le  sanatorium  établi  au  Ja- 
pon (1). 

Deux  hôt)itaux  furent  installés,  dès  le  mois  de  septembre 
1900,  dans  la  grande  université  chinoise  de  Tien-tsin;  ils  com- 

Prenaient  450  lits,  i*épartii^  dan.^  les  divers  bâtiments,  plus 
00  lits,  installés  dans  vingt  baraques  Dœcker.  Enfin,  au  dentre 
de  la  ville  chinoise,  ÎOO  malades  pouvaient  trouver  place  dans 
ttn  troisième  hôpital.  On  avait  organisé,  en  outre,  à  l'université 
des  laboratoires  de  bactériologie,  de  chimie,  d'anatomie  patho- 
logique, de  radiographie,  et  un  cabinet  dentaire  (2). 

Dès  le  mois  d'octobre,  il  avait  fallu  installer,  dans  une 
grande  propriété  située  à  deux  kilomètres  de  Tien-tsin,  un 
sanatorium  pour  les  convalescents  et  les  malades  légers.  Au 


(1)  D''  Krosta,  Deutsche  Militaerarzt  ZeiU.,  H.  5, 1901. 

(2)  D'  KrosU,  ibid.  H.  2,  1901,  p.  119. 
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total  l60  bôpitanx  comportaient  1000  lits,  pour  une  garniaon 
forte  de  S,000  hommes. 

An  début  de  la.  oampagne^  un  hôpital  de  la  marine  avait  été: 
Màii^.danàJBékiii;- mais  on'  aréd  làentM  lai  adjoindl'e  deux 
lazarets;  ces  diverses lormatfottf  arkient  place  pour  600|  et  au 
bdsoin  800  malades. 

A  Paotingfu»  deux  hôpitaux  de  campagne,  amenés  succéssi 
vement  en  octobre  et  en  décembre,  pontaient  admettre  300  ma- 
lades. 

Enfin,  de  petits  lazarets,  k  40  lits,  furent  installés  :  dans 
Tanghtt,  à  l'embouchure  du  fleuve  Pei-bo;  dans  Tangschan  et 
dans  le  port  de  Schan-haMcivan. 

Il  faut  encore  signaler  quelques  navires-hôpitaux»  qui  sér-*^^ 
valent  à  Tévacuation  des  mtlades,  aind  qu'un  sanatorium, 
librement  organisé  par  les  Japonais  dans  leur  ville  de  Shloya* 

La  Croix^-Houge,  eniln«  avait,  sous  la  direction  du- docteur 
Kfittner,  établi  un  hôpital  de  100  lits  à  Yangtsun,  où  s6  trou** 
valent  1000  hommes  de  troupe. 

En  résumé,  pour  un  corps  expéditionnaire,  fort  de  S8,000 
hommes,  on  comptait  140  médecins,  dont  70  à  80  occupés  dans 
les  hôpitaux. 

Après  ces  quelques  données  préliminaires  sur  les  effectifs  du 
corps  de  santé,  nous  allons  exposer  les  observations  intéres- 
santes que  la  campagne  de  Chine  i<  permis  de  faire  au  docteur 
Schlick,  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  de  guerre  (1). 

♦ 

Les  coups  de  feu  perforants,  qui  intéressent  la  région  céré- 
brale, dit  cet  auteur,  occasionnent  toujours  la  mort  instantanée 
du  blessé,  et  la  distance  à  laquelle  iU  sont  tirés  importe  peu 
en  pareil  cas.  Schlick,  en  effet,  a  pu  observer  cette  éventualité 
fatale  à  SOO  mètres  comme  à  800  mètres;  fait  particulier  à 
noter,  les  os  et  les  parties  molles  ne  présentent  que  des  lésions 
relativement  minimes  :  les  orifices  d'entrée  et  de  sortie  sont 
petits,  et  le  canal,  déterminé  par  la  balle,  est  régulier;  aucun 
signe  d'action  explosive.  Il  en  est  de  même  pour  les  coups  de 
feu  par  petits  projectiles  de  la  face. 

Grande  est  la  mortalité  déterminée  par  les  balles  qui  per^ 
forent  le  cou  ;  la  chose  semble  d'ailleurs  naturelle,  quand  on 


(1)  Schlick,  D$uUehe  Milita$rartz.  Zeili,,  H.  8  et  9, 1901. 
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pense  au  grand  nombre  d'organes  importants,  qui  se  trouvent 
réunis  dans  un  espace  aussi  restreint.  Sur  6  malades  observés, 
Tun  mourut  sur  le  champ  de  bataille,  trois  autres  succombè- 
rent au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long;  le  cinquième  pré- 
senta longtemps  un  état  très  grave.  Rarement  les  gros  vais- 
seaux sont  lésés.  Schlick  n'a  vu  qu'une  seule  fois  la  carotide 
touchée,  encore  cette  lésion  ne  fut*elte  pas  mortelle;  l'hémor- 
ragie de  la  carotide  primitive  fut  arrêtée  par  la  compression 
digitale,  suivie  de  l'application  d'un  bandage  compressif.  C'est 
là  un  fait  qui  semble  en  contradiction  avec  les  idées  générale- 
ment admises.  Enfin,  un  malade  qui  avait  présenté  un  coup 
de  feu  perforant  transversal  du  cou,  ne  succomba  pas  par 
suite  de  sa  lésion. 

.  Si  la  région  cervicale  peut  être  considérée  comme  particu- 
lièrement dangereuse  pour  les  blessures  de  guerre,  il  n'en  est 
heureusement  pas  de  même  pour  le  thorax,  ou  mieux  pour  les 
ooups  de  feu  pénétrants  du  poumon.  On  n'observe  les  coups  de 
feu,  dits  de  contour,  de  la  paroi  thoraciqne  que  dans  une  pro- 
portion de  1  pour  7,  par  rapport  aux  lésions  perforantes. 
D'autre  part,  on  ne  voit  presque  jamais,  pour  ne  pas  dire 
jamais,  la  balle,  malgré  son  calibre  réduit,  cheminer  entre  les 
deux  feuillets  pleuraux,  sans  léser  le  poumon. 

D'une  façon  générale,  le  pronostic  des  plaies  pénétrantes  du  1 

poumon  est  éminemment  favorable  :  la  vie  et  la  fonction  restent  " 

sauvegardées.  Les  malades  guérissent  donc  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  et,  si  quelquefois  il  persiste  quelque  vestige 
de  la  blessure,  il  faut  incriminer  soit  le  péricarde,  soit  la 
plèvre.  Plusieurs  causes  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte 
pour  expliquer  la  bénignité  relative  de  ces  blessures.  Tout 
d'abord,  les  orifices  d'entrée  et  de  sortie  sont  très  étroits,  en 
raison  du  calibre  réduit  du  projectile,  et  par  suite  ils  ne  livrent 
pas  passage  à  l'air  extérieur  et  à  ses  germes  pathogènes  ;  donc 
pas  d'injections  secondaires,  ni  de  pneumothorax.  En  second 
lieu,  le  tissu  pulmonaire,  fort  peu  lésé,  ne  devient  pas  le  siège 
d'hémorragies  importantes.  Enfin,  le;  danger  est  d'autant 
moins  grand,  que  le  projectile,  dans  son  trajet,  s'est  moins 
rapproché  du  centre  du  poumgn.  En  affet,  le  seul  cas  mortel 
observé  par  Schlick,  consistait  en  une  perforation  centrale;  les 
autres  présentaient  des  trajels  périphériques. 

Ces  mêmes  données  peuvent,  d'ailleurs,  s'appliquer  aux 
coups  de  feu  du  foie.  Quant  la  lésion  n'atteint  pas  le  centre  de 
l'organe,  on  observe  une  guérison  rapide,  sans  complications 
secondaires. 
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Un  fait  très  intéressant  ft  noter  pour  les  fractures  par  coups 
de  feu  des  extrémités,  c'est  que  les  observations  relevées  par 
Schllck  ne  sont  pas  conformes  aux  idées  généralement  admises 
pour  ce  genre  de  lésion.  En  effet,  la  plupart  des  auteurs  admets 
tent  que  jusqu'à  500  mètres,  la  balle  produit  sur  la  diaphyse 
une  fracture  comminutive,  avec  poussière  et  moelle  osseuses 
dans  les  orifices  d'entrée  et  de  sortie;  quand  la  distance  varie 
de  500  à  1300  mètres,  disent-ils,  les  esquilles  diminuent  pro- 
gressivement de  nombre,  et  augmentent  de  volume;  elles  ont  de 
plus  en  plus  des  tendances  à  rester  adhérentes  au  périoste.  Or, 
Schlick  n'a  observé  qu'un  cas  analogue  de  fracture  comminu- 
tive:  encore  s'agissait-il  d'une  diaphyse,  frappée  à  40  mètres 
de  distance  environ  par  trois  balles.  Dans  les  autres  cas,  tou- 
chés à  300,  500  ou  800  mètres  de  distance,  cet  auteur  n'a 
trouvé  que  des  fragments  en  petit  nombre  et  des  fissures. 

Il  en  fut  de  même  pour  les  fractures  épiphysaires;  touchées 
à  250,  500  ou  700  mètres  de  distance,  les  épiphyses  présen- 
taient des  esquilles,  mais  jamais  de  perforations  nettes. 

Ce  sont  là  des  faits  qui  ne  concordent  pas  exactement  avec 
les  observations  relevées  par  Kûltner  dans  la  guerre  sud-afri- 
caine; peut-être  les  cartouches  chinoises  sont-elles  moins 
chargées  que  les  munitions  ordinairement  employées,  et  c'est 
là  qu'il  faudrait  rechercher  l'explication  de  ces  divergences? 
Cette  éventualité  ferait  d'ailleurs  comprendre  aussi  pourquoi 
les  balles  chinoises  restaient  souvent  cachées  dans  la  profon- 
fondeur  des  tissus,  malgré  la  distance  minime  à  laquelle  se 
trouvait  l'ennemi. 

Il  est,  enfin,  à  remarquer  que  les  plaies  des  bras  et  des 
jambes,  en  particulier,  «e  compliquaient  rarement  d'hémorra- 
gies artérielles,  et  que  les  membres  inférieurs  étaient  bien  plus 
souvent  atteints  que  les  membres  supérieurs  (33  blessures  des 
membres  inférieurs,  contre  16  blessures  des  membres  supé- 
rieurs). G.  FlSGHBR. 
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Traitement  des  blessures  de  guerre,  par  le  professeur  Watson 
Clieyne  (Britiih  medic,  journai,  30  novembre  190t,  p.  1591). 

Commentant  les  enseignements  de  la  guerre  Sud- Africaine,  à  la- 
quelle il  a  pris  part  en  qualité  de  chirargien  consultant,  M.  Watson 
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Cfaayaa^profiaflettr  de  ohîr«rgie  k  Kmg^i  C0lkf0t  éà  imdreu,  84  tfe- 
maude  : 

i*  Si  rQxpéri«ti€».aeqai8e  pendant  la  campagne  a  pa  amener  à  VMh 
difîer»  an  oe  qtii  coocaKie  le  ira  temeot  des  blaaBurea  de  guerre,  lee 
principe»  formulés  pour  le  U:Qit9(noQi  ^^  Uesiares  analogues  obser* 
vées  dans  la  pratique  civile  ; 

2®  Dans  queller  mesure  les  principes  de  la  chirurgie  moderne,  en 
particulier  l'asepsie,  ont  pu  être  aDpUqaés,  et  dans  quelle  mesure  II 
est  nécessaire  et  possible  de  les  appi(quer. 

La  réponse  à  la  première  question  ne  saurait  être  douteuse  :  les 
principes  actuellement  acceptés  de  la  chirurgie  moderne  restant  intan** 
gibles. 

La  seconde  question  soulève  les  pre^lèmes  les  plus  intéressants  da 
la  chirargia  de  guerre.  Si,  dans  les  hôpitaux  de  l'arrièr«,  il  est  gêné* 
valameai  poisible  de  na  pas  trop  s*écar|ep  des  eonditions  habituellaa 
de  la  chirargieen  temps  de  paix,  il  n*en  va  paa  de  même  sur  le  ebamp 
de  bataille  ou  dans  les  formations  sanit|ires  de  Tavant.  Pourtant,  les 
résultats  obtenus  au  cours  de  la  campagne  ont  été  très  favorables. 
Quelle  part  revient,  dans  ces  résultats;  h  l'application  des  principes 
de  la  chirurgie  moderne,  à  Tasepsie  et  à  Tantisepsie  ?  Aucune  ou  à 
piu  pris  aucune,  n'hésite  pas  à  déclarer  Tauteur.  Tout  le  hinèfiee, 
ajoute-t-îl,  âoU  in  être  rapporté,  en  premier  lieu,  aux  caraeiàree  bènint 
d$ê  èleeturee  par  petite  projecêUee,  en  eecond  liêu  à  Vaetion  hiênfai* 
saute  da  climat. 

Sans  doute,  la  chirargia  moderne  interdit  les  explorations  et  lea 
interventions  intempeatives,  et  cette  abstention  méthoidique  réalise  qq 
sérieux  progrès  ;  mais  son  rôle,  a«  point  de  vue  de  l'asepaie  ou  de  la 
désinfection  primitive  des  plaies  est  à  peu  près  nul.  Il  suffit  de  suivra 
le  blessé  dans  ses  diverses  étapes,  depuis  le  moment  où  il  tombe  sur 
le  champ  de  bataille,  jusqu'au  moment  où  il  arrive  aux  hôpitaux  de 
Tarrière,  pour  se  rendre  compte  des  difficultés  extrêmes  qui  s'op- 
posent à  Tapplication  des  principes  actuels  de  la  chirurgie.  Frappé  au 
cours  d'un  engagement,  le  blessé  ne  pourra  le  plus  souvent  être  se* 
couru  qu'après  la  bataille  ;  jusque-là,  il  n'a  d'autre  ressource  que  le 
pansement  individuel  qui,  appliqué  par  lui-même,  par  un  de  ses  oama^ 
rades,  rarement  par  le  médecin,  et  toujours  souillé  pendant  son  appli^ 
cation,  ne  saurait  être  considéré  comme  un  agent  antiseptique  réelle- 
ment efGcace. 

Avec  l'installation  précaire  des  postes  de  secours  et  même  des  for- 
mations sanitaires  de  l'avant,  par  suite  surtout  de  l'insuffisance  d'eau 
filtrée  ou  bouillie,  il  fut  presque  toujours  impossible,  même  dans  les 
cas  où  le  pansement  devait  être  refait,  de  procéder  à  une  désinfection 
à  peu  près  complète  de  la  blessureé  C'est  dans  cas  conditions  dëfao^ 
tueuses  que  les  blessés  étaient  évacués  sur  l'arrière,  à  grande  dis- 
tance, souvent  avec  des  moyens  de  transport  rudimentaires,  tels  les 
blessés  de  Paardeberg  qui  durent  effectuer,  sur  des  chariots  à  bœufs, 
un  trajet  de  deux  ou  trois  jours.  On  devine  quelle  fleheuae  influence 


dovaiept  avoir  ces  péoibl^  transporU  sur  réyoluiion  ultërieura  doa 
plaie^t 

$i  À  0^9  causes  d'aggravation  on  ^'ottte4es  chances  d*infeotioQ  par 
les  poussières  où  le  sable  qui,  en  permanence  soulevés  par  le  vent,  ne 
ardaient  pas  k  imprégner  tous  les  pansements,  on  peut  s*étQnner  k 
bon  droit  que  les  suppurations  aient  été  si  rares  et  les  résultats  si  satis- 
faisants. 

par  quel  mécanisme,  dans  ces  conditions»  la  généralité  des  plaies 
a-trelle  pu  échapper  à  Tinfeclion  ?  Deux  facteurs  interviennent  :  les 
caractères  de  la  blessure  produite  par  les  petits  pr(gectiles  modernes, 
d'abord,  les  conditions  climatériques  ensuite. 

Généralement,  les  balles  de  petit  calibre  n'entraînent  pas  devant 
elles  des  débris  de  vêtement  qui,  avec  les  anciens  projectiles,  étaient 
fréquemment  des  causes  dUnfection.  D*aatre  part,  le  diamètre  extré** 
moment  réduit,  dans  la  plupart  des  cas,  des  orifices  d'entrée  et  de 
sortie^  la  tendance  bien  connue  du  projectile  mpderpe  k  limiter  ses 
efiels  destructifs  aux  tissus  directement  atteints,  à  écarter  les  tissos 
plutôt  qu'à  les  diviser,  constituent  des  garanties  excellentes  contre 
l'infectipn.  Après  le  passage  de  la  balle»  le  trajet  se  referme  par  Tac- 
collement  des  parois  ;  il  n*existe  pas  de  cavité  dans  laquelle  puissent 
s'accumuler  des  exsudations  si  favorables  à  la  culture  des  germes,  U 
faut  ajouter  que  les  plaies  saignent  peu,  ce  qui  permet  au  sang  extra»* 
vase  de  se  coaguler  plus  ou  moins  rapidement,  en  formant  à  la  sur- 
face une  croûte  protectrice,  à  Tabri  de  laquelle  se  fait  la  çicatrisatiout 

C'est  ici  qu'intervient  Taction  du  climat,  dont  le  régime  hygromé- 
trique accélère  ou  retarde  la  formation  de  cette  croûte.  Or,  précisé- 
ment, dans  l'Afrique  du  Sud^  la  sécheresse  de  Pair  favorise  au  plus 
haut  point  la  dessiccation  du  sang  h  la  surface  de  la  plaie. 

L'expérienoe  du  début  de  la  campagne  met  nettement  en  relief  l'ac- 
tion prépondérante  de  ce  mécanisme  sur  révolution  des  plaies.  Au 
début,  on  appliquait  le  pansement  individuel  réglementaire  (i)  qui 
comporte  une  pièce  de  mackintosh  ;  ce  tissu  imperméable  avait  natu- 
rellement pour  effet  de  retarder  la  dessiccation  de  la  plaie  et  d*empé-< 
cher  la  formation  dHine  croûte  à  sa  surface.  On  ne  tarda  pas,  en  pré- 
sence des  suppurations  fréquentes  observées,  à  supprimer  cette  pièce 
de  pansement  et,  dès  lors,  les  résultats  furoii  beaucoup  ptlva  iatis£M« 
sants.  C'est,  du  resle,  un  feit  bien  connu,  que  dans  les  petites  plaies, 
le  pansemeni  sec  présente  une  supériorité  incontestable. 

Une  dernière  question  se  pose  ;  quelle  devra  être,  dans  Tavenir,  la 
ligne  de  conduite  pour  le  traitement  des  blessés  ?  H  est  certain  qu^en 
ne  peut  pas  espérer  réaliser,  dès  le  début,  une  réelle  asepsie.  L^eniè- 
veinent  rapide  des  blessés  sur  la  ligne  de  feu  devient  de  plus  en  pins 
difficile  et,  dm  reste,  tonte  tentative  trop  hâtive  de  relèvement  ne  pour- 
rait être  que  nuisible  au  blessé  en  Texposant  presque  fatalement  à  de 

{\)  Analogue  k  ^O^re  pansement  individuel. 
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notivèllôs  blessures.  Presque  toujours  donc,  le  premier  pansement 
sera  appliqué  par  le  blessé  lui-même  ou  par  un  de  ses  ^marades,  et 
jusqu'à  ce  que  lo  blessé  ait  pa  atteindre  le  poste  de  secours  et  même 
l'hôpital  de  campagne,  c'est-à-dire  pendant  plusieulrs  heures,  il  ne 
pourra  compter  sur  aucune  intervention  antiseptique  vraiment  active. 

Cela  étant,  tous  les  efforts  doivent  tendre  à  perfectionner  ce  premier 
pansement  qui  doit  permettre  la  dessiccation  rapide  du  sang  à  la  sur- 
face de  la  plaie  et  empêcher  son  infection  ;  l'emploi  d'une  poudre 
puissamment  antiseptique  remplirait  ce  double  but,  en  absorbant  les 
liquides  qui  suintent  de  la  plaie  et  en  les  imprégnant  de  façon  à 
entraver  le  développement  des  germes.  Il  y  aurait  donc  lieu  d'ajouter 
au  pansement  individuel  un  petit^  sachet  de  poudre  antiseptique  des- 
tinée à  saupoudrer  la  plaie  ou  d'incorporer  cette  poudre  à  la  gaze  qui 
constitue  la  partie  essentielle  du  pansement. 

Â  la  suite  de  ce  pansement,  dans  (ei  petitêê  plaiêê  qui  constituent  la 
grande  majorité  des  blessures  acUièlIement  observées,  il  faudrait  inter- 
venir le  moins  possible  et  respecter  la  croûte  qui  s'est  formée  à  leur 
surface. 

La  conduite  devra  être  tout  autre  pour  les  larges  plaies;  ici  la 
désinfection  complète  constitue  le  meilleur  moyen  d'éviter  l'infection 
ultérieure.  Les  postes  de  secours  et  les  formations  sanitaires  de  l'avant 
devront  donc  être  approvisionnés,  avant  U  combat,  d'une  assez  grande 
quantité  d'eau  filtrée  ou  bouillie,  permettant  de  faire  les  solutions 
antiseptiques  qui  serviront  au  nettoyage  des  blessures  de  cette  caté- 
gorie. 

Dans  ces  mêmes  formations,  il  y  a  lieu  de  se  préoccuper  des  ques- 
tions d'éclairage,  puisque  la  plupart  des  pansements  et  des  opérations 
se  feront  le  soir  ou  pendant  la  nuit;  l'éclairage  le  plus  puissant  et  le 
plus  pratique  parait  être  actuellement  l'acétylène. 

Cette  étude  se  termine  par  des  considérations  relatives  au  transport 
des  blessés.  L'auteur  souhaite  qu'on  puisse  les  limiter  dans  l'avenir  et 
prendre  les  dispositions  pour  traiter  sur  place  le  plus  grand  nombre 
possible  de  malades.  J.  Alvbrahb. 

Les  blessures  par  armes  à  feu  observées  pendant  rexpédition 
de  Chine  an  lazaret  de  campagne  n<*  A  de  Paotingin*  par 
Herhold  (D$utschê  MilUararztliche  Zeitschrift^  novembre  1901). 

Les  lazarets  de  campagne  n'ont  pas  eu  l'occasion,  pendant  l'expédi'» 
tion  de  Chine,  de  fonctionner  après  de  grands  combats.  Le  rôle  prin- 
cipal du  personnel  de  ces  for^nations  sanitaires  a  été  d'installer  des 
lazarets  de  garnison,  de  s'occuper  du  traitement  des  malades  et  de 
l'hygiène  des  troupes.  Cependant,  l'auteur  du  présent  travail,  a  eu  à 
soigner  36  blessures  par  armes  à  feu  reçues  dans  de  petits  engage- 
ments. Il  fait  suivre  ses  observations  médicales  des  considérations 
suivantes  : 

Les  armes  des  Chinois  étaient  :  1^  le  Mauser,  modèle  71-84)  à  ma- 
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gasin,  calibre  11  millimètres,  poids  du  projectile  de  plomb  :  25  gram- 
mes ;  vitesse  initiale:  635  mètres  ;  2^  le  fusil  allemand  modèle  iS88» 
calibre  7™™, 9  ;  poids  du  projectile  à  gaine  d'acier:  14 «?' 6;  vitesse 
initiale  :  635  mètres  ;  d^  le  fusil  Mannlicber  (Autriche),  calibre  8  mil- 
limètres, poids  du  projectile  à  gaine  d*acier  :  15»'  18  ;  vitesse  initiale  : 
620  mètres.  x  * 

On  n'a  observé  que  de  rares  blessures  par  projectiles  d'artillerie  à 
cause  de  FinsufiQsance  du  tir  de  Tennemi.  Les  pièces  dont  se  servaient 
les  Chinois  étaient  presque  toutes  de  modèle  très  ancien,  se  chargeant 
par  la  bouche;  quelques-unes  seulement  étaient  à  tir  rapide. 

Pendant  le  combat  du  col  du  Kiikuan,  un  demi-lazaret  n''^  4  a  fonc- 
tionné du  4  au  30  avril  1901,  à  Huicheng,  qui  servait  de  base  d'opé- 
rations. 

On  y  appliquait  des  pansements  définitifs  et  on  pratiquait  les  opé- 
rations nécessaires.  Dès  que  l'évacuation  pouvait  être  faite,  les  blessés 
étaient  transportés  à  Paotingfu,  siège  de  la  portion  centrale  du  lazaret 
n<»  4. 

Considérées  au  point  de  vue  des  régions  atteintes,  les  36  blessures 
se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 

7  plaies  de  la  tête  et  de  la  face  ; 
7  plaies  de  la  poitrine  et  du  dos  ; 
1  plaie  de  l'abdomen  ; 
3  plaies  des  membres  supérieurs  ; 
18  plaies  des  membres  inférieurs. 

Total  :  36 

* 

Comme  dans  les  guerres  précédentes,  les  blessures  des  membres 
intérieurs  prédominaient. 

Dans  cinq  cas,  la  présence  du  projectile  de  plomb  a  pu  êtreÂdécelée 
soit  dans  la  plaie,  soit  dans  les  effets  ou  dans  le  corps,  à  l'aide  des 
rayons  Rôntgen. 

Une  fois,  on  a  pu  reconnaître  un  projectile  à  gaine  d'acier.  Dans  les 
autres  cas,  la  détermination  du  projectile  a  été  faite  d'après  les  dimen- 
sions des  solutions  de  continuité  de  la  peau.  Sur  36  blessures,  24 
étaient  dues  à  l'action  de  projectiles  à  gaine  d'acier  et  11  à  celle  de 
projectiles  en  plomb.  Une  seule  fois,  la  nature  du  corps  vulnérant  n'a 
pu  être  précisée.  Au  moment  du  traumatisme,  les  blessés  ont  ressenti 
dans  9  cas  une  douleur  vive,  dans  17  une  douleur  légère,  et  dans 
4  autres  cas  l'insensibilité  a  été  absolue.  Parmi  les  9  premiers  ma- 
lades, 4  présentaient  des  fractures  du  membre  inférieur,  2  des  plaies 
de  la  poitrine,  1  des  lésions  de  l'abdomen,  2  des  plaies  des  parties 
molles  dont  l'une  par  balle  à  gaine  d'acier  et  l'autre  par  balle  de 
plomb.  Des  blessés  n'accusant  aucune  sensation  au  moment  où  ils 
avaient  été  frappés,  2  étaient  porteurs  de  plaies  à  la  poitrine  et  2  de 
plaies  ayant  intéressé  les  muscles.  Chez  ces  4  hommes  les  lésions 
avaient  été  produites  par  des  projectiles  de  petit  calibre. 
Les  symptômes  caractéristiques  du  shock  n'ont  été  signalés  qu'une 
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fois  sur  trente-deux,  chez  un  sous-officier  atteint  de  lésion  abdominale 
et  qui  resta  quinze  minutes  sans  connaissance; 

Les  solutions  de  continuité  de  la  peau  créées  par  les  balles  de  faible 
calibre  sont  petites  et  arrondies,  les  dimensions  de  Torifice  d'entrée 
inférieures  souvent  aa  calibre  de  la  balle,  celles  de  Torifice  de  sortie 
plus  grandes  que  la  porte  d*enlrée  du  projectile. 

Les  balles  de  plomb  ont  produit  des  portes  d'entrée  et  de  sortie  plus 
larges.  Chez  un  seol  blessé,  il  existait  plusieurs  pertuis  au  point  de 
sortie  du  projectile. 

Les  bords  des  plaies,  réguliers  en  général  quand  on  avait  affaire  à 
des  projectiles  en  acier,  présentaient  des  lèvres  déchiquetées  si  les 
blessures  procédaient  de  Taction  de  projectiles  en  plomb. 

Des  débris  de  drap  se  sont  engagés  une  seule  fois  dans  une  plaie. 

Les  nerfs  périphériques  ont  été  lésés  dans  un  cas  où  le  projectile, 
entrant  par  le  creux  poplité,  avait  atteint  le  nerf  péronier  et  le  nerif 
tibial  antérieur.  La  guérison,  par  le  massage,  de  la  paralysie  consécu- 
tive du  pied,  semble  prouver  qu'il  ne  s'agissait  que  d'une  simple  con- 
tusion. 

Les  blessures  des  nerfs  avec  troubles  de  la  motilité  ont  été  fréquem- 
ment observées.  Schlick  rapporte  plusieurs  exemples  de  lésions  de  nerfs 
avec  troubles  de  la  motilité  qu'il  a  notés  en  Chine  dans  la  colonne 
Seymour. 

Dans  quatre  blessures  de  crâne,  qui  offraient  des  oriBces  d'entrée  et 
de  sortie  de  faibles  dimensions,  on  n'a  pas  constaté  l'existence  de 
fêlures  des  os.  De  ce  qu'il  n'y  avait  pas  destruction  du  crâne,  on  peut 
affirmer  que  le  tir  avait  eu  lieu  à  une  assez  grande  distance,  à  800  mètres 
environ;  les  expériences  entreprises  par  le  Service  de  Santé  allemand 
établissent  d'ailleurs  que  les  chances  de  destruction  du  crâne  vont  en 
diminuant  déjà  à  partir  de  100  mètres.  Ces  expériences  concordent 
avec  les  observations  faites  par  Strehl  dans  l'Afrique  du  Sud  et  par 
Kûtlner. 

Les  plaies  de  la  face  comprennent  un  cas  dans  lequel  une  hémor- 
ragie, provenant  de  l'artère  massétérine  {artêria  mandibularU)  avec 
fracture  du  maxillaire  inférieur,  a  nécessité  la  ligature  de  la  carotide 
primitive  (carot.  communié  deztra).  Le  blessé  a  guéri,  quoique  en 
général  les  fractures  des  mâchoires  se  terminent  presque  fatalement 
par  septicémie  (Jauchung). 

Six  plaies  de  la  poitrine,  dont  cinq  pulmonaires  et  pleurales,  se  sont 
compliquées  d*hémothorax,  infiltration  du  tissu  pulmonaire,  hémo- 
ptysie, emphysème  sous-cutané.  L'hémothorax  a  disparu  dans  un 
temps  relativement  court,  tandis  que  l'infiltration  du  tissu  pulmonaire 
a  persisté  assez  longtemps.  Dans  deux  cas,  une  pleurésie  légère  est 
survenue  quelques  jours  après  la  blessure.  La  guérison  des  plaies  de 
poitrine  s'est  faite  dans  une  durée  moyenne  de  vingt-deux  jours.  Dans 
le  cas  le  plus  grave,  il  s'agissait  à  la  fois  de  perforation  de  la  poitrine 
et  de  l'abdomen  avec  lésion  des  couches  superficielles  du  foie. 

Deux  plaies  de  l'abdomen,  les  seules  observées,  ont  évolué  sans 
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réaction  da  côté  du  péritoine.  Elles  paraissaient  n'avoir  intéressé  aucun 
orgaae  important.  Leur  bénignité  ne  signifie  pas  que  Festomac  et  les 
intestins  n'aient  pas  été  touchés,  car  les  observations  &ites  en  Amé- 
rique et  au  Transvaal  prouvent  que  ces  sortes  de  plaies  peuvent  guérir, 
même  sans  intervention. 

Les  traumatismes  des  os  sont  représentés  par  un  cas  de  blessure  de 
la  mâchoire  inférieure  et  quatre  cas  de  blessure  du  membre  inférieur. 
Pour  trois  de  ces  derniers  cas,  les  hommes  se  trouvaient  à  600  mètres 
du  feu  de  l'ennemi  ;  dans  le  quatrième  cas  à  80  mètres.  Deux  de  ces 
blessures,  produites  par  des  balles  à  gatne  d'acier,  présentaient  de 
grandes  esquilles  ;  la  troisième,  due  à  Faction  d'une  balle  de  plomb, 
était  caractérisée  par  la  destruction  plus  complète  de  l'os  et  par  Ift-pré- 
sence  d'esquilles  plus  fines. 

L'évolution  des  plaies  des  parties  molles  a  eu  une  marche  extrême- 
ment favorable,  si  bien  que  les  hommes,  guéris  après  un  traitement 
d'une  durée  moyenne  de  vingt  à  vingt-cinq  jours,  pouvaient  reprendre 
leur  service.  On  n'a  observé  que  trois  infections  avec  suppuration, 
soit  9  p.  iOO.  Les  plaies  par  projectiles  d'acier  se  fermaient  plus  vite 
que  celles  produites  par  les  projectiles  en  plomb.  Dans  tous  les  cas, 
on  s'est  abstenu  de  tout  sondage  et  de  tout  lavage  et  l'on  se  contentait 
de  recouvrir  les  plaies  de  gaze  sèche;  les  résultats  de  cette  pratique 
ont  été  très  favorables.  Il  est  possible  que  le  climat  très  sec  de  la  Chine 
ait  favorisé  la  cicatrisation,  car  c'est  un  fait  d'expérience  signalé  par 
Nimier  et  Laval  que,  dans  les  climats  chauds,  les  blessures  guérissent 
plus  vite,  par  suite  de  la  prompte  dessiccation  de  la  sérosité  qui  s'en 
échappe.  tALAYB^CH. 

Valeur  de  la  méthode  analgédqne  lombaire  de  Goming-Bier  en 
chirurgie  de  guerre,  par  KoHowskj.  {Wien.  med,  Woch,  n^»  46, 
1904). 

L'auteur  a  étudié  cette  inéthode  d'une  façon  approfondie  à  la  cli- 
nique et  au  laboratoire,  afin  de  se  rendre  compte  si  son  emploi  pouvait 
présenter  quelques  avantages  en  chirurgie  de  guerre. 

Il  s'est  servi,  non  pas  de  la  cocaïne,  mais  du  chlorhydrate  d*eueatn$. 
u  Ces  injections,  dit-il,  n'amènent  que  rarement  certaines  complica- 
tions :  céphalée,  température,  nausées,  vomissements  ;  et  encore  celles- 
ci  ne  sont-elles  pas  à  comparer  à  celles  de  l'analgésie  par  le  chloro- 
forme ou  la  cocaïne.  » 

Rozlowsky  estime  que  l'eucalnisation  de  la  moelle  présente  des  avan- 
tages nombreux  et  très  appréciables  en  chirurgie  d'armée. 

Tout  d'abord,  elle  est  bien  supérieure  à  l'anesthésie  chloroformique. 
En  effet,  elle  ne  provoque  généralement  aucun  malaise  consécutif  ;  elle 
n'est  pas  contre-indiquée  par  l'état  du  cœur.  En  outre,  elle  n'aggrave 
pas,  comme  le  chloroforme,  certaines  affections,  qui  seront  fréquentes 
«n  camj3aj;ne  (bronchites,  pneumonies....).  L'eucalnisation  demande 
aussi  moins  de  temps  que  Téthérisation,  et  peut  être  pratiqué^  |a  nuit, 
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sans  aucun  danger,  à  la  lueur  des  lumières  artificielles.  De  plus,  ce 
procédé  simplifie  de  beaucoup  le  personnel  des  aides  opératoires;  point 
n*est  besoin  d'un  médecin  spécial  pour  anestbésier,  ni  d'infirmiers  en 
grand  nombre  pour  maintenir  le  malade  (avantages  sérieux  en  cam- 
pagne). L'analgésie  se  produit  en  quatre  ou  dix  minutes  ;  elle  est  donc 
plus  rapide  que  par  les  autres  procédés.  En  admettant  même  qup 
I  anesthésie  se  fasse  attendre  un  peu,  quelques  boufiées  de  chloroforme 
la  détermineront  rapidement,  car  le  malade  eucaînisé  est  très  sensible 
à  ce  médicament. 

Enfin,  l'instrumentation  que  nécessite  Teucaïnisation  est  simple: 
il  sufBt  d'une  seringue  avec  aiguille  en  platine  irridié. 

La  solution  d'eucaïne  peut  être  rapidement  stérilisée  ;  on  la  porte 
deux  fois  à  90<>,  et  même  on  peut  avoir  de  l'eau  stérilisée  dans  laquelle 
on  fait  la  solution.  D'ailleurs,  les  accidents  septiques  sont  d'autant 
moins  à  craindre  que  l'eucaîne  (mais  non  la  cocaïne)  est  antiseptique. 
Enfin,  la  technique  opératoire  de  l'eucaïnisation  est  très  simple,  il 
suffît  de  l'avoir  vu  pratiquer  une  fois.  «  C'est  un  procédé,  conclut 
Kozlowsky,  à  conseiller  en  chirurgie  de  guerre.  » 

L'auteur  est,  pensons-nous,  un  peu  optimiste,  et  nous  lui  laisserons 
toute  la  responsabilité  de  son  appréciation.  Si  la  cocaïne  a  produit  des 
accidents  assez  nombreux,  l'eucalne,  tout  en  étant  moins  dangereuse, 
n'est  pas  exempte  d'inconvénients.  Jamais  on  n'a  observé  de  collapsus, 
mais  néanmoins  on  peut  voir  apparaître  certains  phénomènes  consé- 
cutifs, dont  l'auteur  fait  lui-même  l'énuméralion.  «  Il  est  facile,  dit-il, 
d'en  diminuer  la  fréquence  par  une  technique  soigneuse.  Quand  la 
pression  du  liquide  cérébro-spinal  est  trop  élevée,  celui-ci  jaillit  à  tra- 
vers la  canule;  il  faut  alors  en  laisser  échapper  quelques  centimètres 
çiibes,  ce  qui  facilitera  la  difiusion  dB  l'eucaïne  et  diminuera  les  effets 
consécutifs,  en  particulier  la  céphalée.  «< 

Enfin,  il  s'agit  là  d'une  anesthésie  par  la  voie  médullaire,  procédé 
qui  reste  encore  d'une  application  délicate.  De  plus,  la  méthode  de 
l'eucaïnisation  n'est  pas  encore  sanctionnée  par  une  assez  longue  pra- 
tique, pour  qu'on  puisse  la  louer  sans  restrictions  (i  00  observations 
de  Kozlowsky).  Elle  reste  péanmoins  un  procédé  qui  mérite  d'être 
étudié  soigneusement  et  pourra  un  jour  ofirir  de  grands  avantages  en 
chirurgie  de  guerre.  G.  FiscuBa. 
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cas  de  déférentite  phlegmoneuse  blennorrajpque  provoqué  par 
]a  cure  radicale  d'une  hernie  inguinale;  2*  parasites  de  Timpa- 
ludisme.  Maurer  de  Deli  (Sumatra). 

2i  novembre.  M.  Sagrandi,  médecin-major  de  1**  classe.  —  Appen- 
dicite calculeuse.  Opération.  Guérison. 

28  novembre.  MM.  Toussaint  et  Gibou,  médecins-majors  de  i'*  et 
2«  classe.  —  Un  cas  d'actinomycose. 

80  Novembre.  M.  Lahachi,  pharmacien^major  de  2*  classe.  —  Hydro- 
logie du  Sahara  (suite).  Les  eaux  du  Tidikelt. 


V'«  RoziBR,  Gérante. 
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LA  TUBERCULOSE;  SON  DIAGNOSTIC  PRÉCOCE 
PAR  LA  SÉR0-A66LUTINATI0N. 

Par  M.  ScHRAPP,  médecin-major  de  4''  classe. 

I. 
HISTORIQUE  ET  EXPOSÉ  DE  LA  QUESTION. 

En  1898,  M.  Arloing,  professeur  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Lyon,  appliqua  à  la  tuberculose  la  méthode  du  séro- 
diagnostic, cherchant  à  obtenir  dans  cette  affection  ce  que 
M.  Widal  avait  obtenu  dans  la  fièvre  typhoïde.  La  princi- 
pale difficulté  consistait  à  avoir  des  cultures  homogènes  du 
bacille  de  Koch,  ce  bacille  ayant  une  tendance  naturelle  à 
végéter,  soit  en  voile,  soit  en  grumeaux,  et  s'agglutinant, 
par  suite,  spontanément. 

M.  Arloing  y  parvint  après  de  minutieuses  recherches  qui 
firent  Tobjet  de  diverses  communications  à  TAcadémie  des 
sciences  en  1898.  En  collaboration  avec  M.  Paul  Cour- 
mont,  il  rechercha,  après  de  nombreuses  expériences  sur 
les  animaux  pour  l'étude  des  modifications  du  pouvoir 
agglutinant  des  sérums  tuberculeux,  les  applications  à  la 
pathologie  humaine. 

C'est  ainsi  que  plus  de  400  observations  furent  colligées 
dans  divers  services  des  hôpitaux  de  Lyon  et  servirent  de 
base  aux  conclusions  communiquées  à  l'Académie  des 
sciences,  à  la  Société  de  biologie  en  1898-1899,  au  Con- 
grès pour  la  tuberculose  des  mêmes  années.  Des  études  sur 
le  même  sujet  étaient  poursuivies  à  Bordeaux  par  MM.  Buard 
et  Rothamel.  Il  en  fut  de  même  à  Tétranger,  où  Bénédix, 
Beck  et  Rabinowitch,  en  Allemagne,  Knopf,  en  Amérique, 
vinrent  confirmer  l'importance  du  séro-diagnostic  de  la 
tuberculose,  tout  en  faisant  certaines  réserves. 

Si  maintenant  nous  prenons  les  conclusions  auxquelles 
sont  arrivés  les  auteurs  de  la  méthode  et  telles  qu'on  les 
trouve  consignées  dans  la  revue  générale  parue  dans  le 
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numéro  du  l®*"  décembre  1900  de  la  Gazette  des  Hôpitaux^ 
elles  peuvent  être  résumées  dans  les  termes  suivants  : 

«  L'emploi  des  cultures  homogènes  en  bouillon  glycérine 
(le  bacilles  de  la  tuberculose,  permet  d'arriver  au  séro- 
diagnostic de  la  tuberculose.  Les  avantages  de  la  méthode, 
outre  l'innocuité  absolue  et  la  rapidité,  résident  surtout 
dans  la  sensibilité  de  la  réaction  dans  les  cas  de  lésions  dis- 
crètes ou  latentes  et  difQciles  à  déceler  par  les  procédés 
habituels. 

Pour  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  peu  avancée,  le 
pouvoir  agglutinant  du  sérum  est  presque  constant,  mais  à 
des  degrés  divers;  il  varie  de  i  pour  8  à  1  pour  20. 

Dans  les  cas  graves  à  lésions  étendues,  la  séro-réaction 
peut  être  1res  faible  ou  même  manquer  fréquemment. 

Le  pouvoir  agglutinant  paraît  le  plus  souvent,  et  dans 
certaines  limites,  en  raison  inverse  de  la  gravité  dé  Tinfec- 
tion  et  de  l'étendue  des  lésions. 

Chez  les  malades  atteints  d'affections  diverses  et  chez 
lesquels  la  clinique  ne  décèle  pas  des  signes  certains  de 
tuberculose,  la  séro-réaction  permet  de  déceler  un  grand 
nombre  de  tuberculoses  latentes,  confirmées  fréquemment 
par  révolution  ultérieure  ou  par  Tautopsie. 

Chez  des  sujets  sains  en  apparence,  la  réaction  aggluti- 
nante, absente  le  plus  souvent,  est  positive  dans  un  certain 
nombre  de  cas  dans  la  proportion  que  Ton  sait  en  ce  qui 
concerne  la  fréquence  de  la  tuberculose  latente.  Par  con- 
séquent, en  pratique,  une  séro-réaction  positive  chez  un 
sujet  suspect  sera  un  signe  d'une  grande  valeur  pour  éta- 
blir l'existence  d'une  tuberculose  viscérale  ;  une  séro- 
réaction  négative  n'aura  qu'une  valeur  moindre,  puisque 
l'agglutination  fait  défaut  chez  un  certain  nombre  de 
tuberculeux. 

Les  chiffres  ci-dessous  donnent  les  proportions  suivant 
lesquelles  l'agglutination  a  été  obtenue  avec  le  sérum  des 
diverses  catégories  de  malades  : 
Malades  tuberculeux  d'après  la  dinique  : 
Nombre  total  des  cas.     191  ; 
Réactions  positives . .     168,  soit  88  p.  100; 
Réactions  négatives..       23,  soit  12  p.  100. 
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Malades  non  tuberculeux  d'après  la  clinique  : 
Nombre  total  des  cas.     1 30  ; 
Réactions  positives...       45,  soit  34,6  p.  100  ; 
Réactions  négatives..       85,  soit  65,4  p.  100. 
Sujets  sains  en  apparence  ; 

Nombre  total  des  cas.      41  ; 
Réactions  positives. .       11,  soit  26,8  p.  100; 
Réactions  négatives..       30,  soit  73,2  p.  100. 
Les  chiffres  de  34,6  p.  100  de  réactions  positives  chez 
les  malades  de  la  deuxième  catégorie  et  de  26,8  p,  100 
chez  les  sujets  de  la  troisième  n'ont  rien  de  paradoxal,  si 
l'on  s'en  rapporte  à  ce  qu'on  savait  antérieurement  sur  la 
tobercuiose  latente. 

CeiB  chiffres  concordent  d'ailleurs  plus  ou  moins  avec 
•ceux  que  Max  Beck  a  trouvés  par  le  procédé  des  injections 
de  ttiberculine,  chez  des  malades,  tuberculeux  ou  non  en 
apparence,  entrés  à  l'Institut  des  makdies  infectieuses  de 
Berlin.  » 

II. 

Passons  à  l'étude  de  nos  recherches^  qui  ont  porté  sur 
102  malades  ^  subdivisant  en  ti^ois  catégories  : 

52  malades  atteints  de  tuberculose  certaine  ou  présumée 
d'après  Ja  clinique; 

18  malades  ayant  des  lésions  de  tuberculose  extJ^VJ^, 
avec  intégrité  apparente  des  poumons  dao^  la  majorité  de3 
cas; 

32  malades  pris  au  hasard  parmi  des  sujets  atteints 
^l'affections  diverges  étrangères  à  la  tuberculose. 

Nous  verrons  si  nos  résultats  sont  en  concordance  ou  non 
avec  ceux  des  observateurs  qui  ont  créé  h  méthode,  s'ils 
apportent  aux  débats  quelques  faits  nouveaux.,  capables 
d'élucider  des  points  obscujs  ou  controversés, 

4®  Technique  de  la  préparcUi&n  et  de  C  entretien  des 
cultures.  —  Partant  d'une  culture  homogène,  nous  l'enser- 
mencoDs  dans  le  milieu  le  plus  favorable,  c'est-à-dire. dans 
dabaut)liIoQ  de  bo&uf  peptonisé  à  1  p.  400  «et  glycérine  à 
>6  p.  100. 

P^CH*  éviter  la  tendance  de  la  «végétation  eu  voile  ou  en 
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grumeaux,  il  est  nécessaire  d'agiter  les  cultures  plusieurs 
fois  par  jour,  deux  fois  pour  le  moins. 

Les  auteurs  de  la  méthode  ont,  dans  le  même  but,  pré- 
conisé des  vases  cylindriques  à  fond  plat,  cette  forme  devant 
s'opposer  le  mieux  à  l'ascension  des  colonies  vers  la  surface. 
Nous  avons  essayé  ces  vases  concurremment  avec  des  tubes 
d'essai  habituellement  utilisés  pour  les  cultures.  Les  tubes 
nous  ont  donné  autant  de  satisfaction  que  les  vases  cylin- 
driques, au  point  de  vue  du  maintien  de  l'homogénéité.  Ils 
ont  de  plus  l'avantage  de  ne  conteniir  que  la  substance 
d'une  vingtaine  d'examens,  ce  qui  permet  de  les  épuiser, 
sans  grande  chance  de  souillure. 

L'ensemencement  fait  et  l'étuve  étant  réglée  à  37^  les 
tubes  commencent  à  se  troubler  à  une  date  très  variable, 
les  uns  déjà  au  bout  de  trente-six  heures,  les  autres  seule- 
ment au  bout  de  trois  ou  quatre  jours.  Ce  résultat  dépend 
de  l'âge  de  la  culture-mère,  de  la  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  semence  additionnée,  sans  qu'il  y  ait  rien 
d'absolu  sous  ce  rapport,  la  végétation  du  bacille  de  Koch 
évoluant  d'une  façon  assez  capricieuse. 

Pour  avoir  autant  que  possible  des  cultures  comparables 
au  point  de  vue  de  l'aptitude  à  Tagglutinabililé,  MM.  Ar- 
loing  et  Courmont  conseillent  de  prélever  la  semence  dans 
une  culture-mère  de  1  mois  environ,  et  de  se  servir  de  la 
culture-Glle  entre  le  huitième  et  le  quinzième  jour.  C'est 
dans  ces  limites  que  leurs  recherches  ont  fixé  le  maximum 
d'agglulinabililé.  Les  cultures  trop  jeunes  se  laissent  pour 
ainsi  dire  trop  facilement  agglutiner,  alors  que  les  cultures 
vieilles  sont  dures  à  l'agglutination,  sinon  inaptes  à  un 
moment  donné. 

Nous  avons  eu,  pour  notre  part,  l'occasion  de  vérifier  les 
modifications  que  subissent  les  cultures  suivant  leur  âge,  en 
présence  d'un  même  sérum.  Elles  constituent  l'une  des 
difficultés  de  la  méthode,  difficulté  que  l'on  ne  trouve  pas 
dans  le  séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  les  diverses 
générations  de  cultures  de  bacille  d'Eberth  étant  au  con- 
traire de  valeur  à  peu  près  égale,  au  point  de  vue  de  l'apti- 
tude agglutinante. 

Dans  le  commencement,  nos  recherches  ne  se  poursui- 


PAR    LA    SÉRO-AGGLUTINATION.  93 

valent  pas  suivant  une  progression  bien  régulière.  Il  nous 
est  arrivé  ainsi  d'utiliser  des  cultures  plus  vieilles  que 
quinze  jours ,  notamment  des  cultures  aux  24^,  25®  et 
même  au  28®  jour. 

Voici  quelques  observations  relevées  à  ce  sujet  :  La  cul- 
ture au  24®  jour  donne,  pour  sept  examens,  dans  un  cas 
une  agglutination  parfaite,  dans  un  autre  cas  une  agglu- 
tination partielle. 

La  culture  du  25®  jour  fournit  d'abord  un  résultat  parfait 
avec  un  sérum  étalon  à  1/5  à  pouvoir  agglutinant  fort,  mais 
des  résultats  très  incomplets  dans  quatre  cas  où  la  tuber- 
culose ne  fait  pas  de  doute.  Chez  un  malade  de  celte  caté- 
gorie, le  résultat  est  négatif  à  1/5  ;  il  devient  positif  à  J/5 
et  à  1  /4  0,  avec  une  autre  culture  plus  jeune,  au  9®  jour. 

Il  s'agit  donc  ici  d'une  culture  encore  susceptible  de  se 
laisser  agglutiner  au  25®  jour,  mais  ne  réagissant  que  sous 
l'influence  du  sérum  à  pouvoir  agglutinant  fort. 

La  culture  au  28®  jour  donne  bien  deux  réactions  posi- 
tives dans  sept  examens,  mais  la  réaction  est  négative  chez 
un  tuberculeux  avéré  avec  bacilles  de  Koch  dans  les  cra- 
chats. Elle  est  reprise  avec  une  culture  au  9®  jour  ;  ici  le 
résultat  est  positif  à  1/5,  douteux  ou  faible  à  1/10.  La 
réflexion  faite  pour  la  culture  au  25®  jour  s'applique  à 
celle  au  28®. 

Recherchant  la  limite  extrême  de  Tagglutinabilité  avec 
des  cultures  plus  âgées,  on  essaye,  sur  une  culture  au 
48®  jour,  le  pouvoir  agglutinant  d'un  .sérum  qui  agglutinait 
nettement  une  culture  au  9®  jour.  Le  résultat  se  montra 
absolument  négatif.  Donc  vers  cette  époque,  le  48®  jour,  les 
cultures,  tout  en  restant  homogènes,  ont  perdu  toute  apti- 
tude à  l'agglutination. 

Ce  qui  vient  d'être  exposé  confirme  absolument  les 
recherches  de  MM.  Arloing  et  Courmont  sur  la  diminution, 
puis  la  disparition  de  l'aptitude  agglutinante  des  cultures 
de  tuberculose  à  partir  des  15®-20®  jours. 

Après  une  période  de  tâtonnements,  nous  nous  sommes 
arrêté,  pour  le  renouvellement  des  cultures,  au  modus 
faciendi  suivant  :  un  tube  ensemencé  est  utilisé  à  partir  du 
8«-9®  jour  jusque  vers  le  15®-17®.  Avant  de  servir  pour  le 
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séro-diagnostic,  on  y  prélève  quatre  gouttes  da  contenu 
pour  un  tube  de  nouvelle  génération.  Les  ensemencements 
successifs  et  Tulilisation  des  tubes  se  poursuivent,  dans  la 
suite,  exactement  d'après  les  mêmes  données. 

On  obtient  ainsi  des  cultures  qui  poussent  vite,  restent 
bien  homogènes,  et  sont  aussi  comparables  que  possible,  au 
point  de  vue  de  l'aptitude  agglutinante. 

Cette  comparaison  est  facile  à  établir  par  l'usage  du 
sérum  étalon  que  recommandent  MM.  Arloing  et  Courmont, 
et  en  présence  duquel  les  cultures  se  comportent  d'une 
façon  à  peu  près  identique. 

Nous  avons  l'habitude  de  prendre,  comme  sérum  étalon^ 
non  pas  du  sérum  de  pleurésie,  mais  du  sérum  sanguin 
purement  recueilli,  choisi  parmi  ceux  qui  agglutinent  bien, 
après  mensuration  de  la  limite  du  pouvoir  agglutinant. 

2^  Technique  du  séro-diagnostic  de  la  tuberculose,  — 
Voici  comment  nous  procédons  au  séro-diagnostic  de  la 
tuberculose. 

La  réaction  demandant  plusieurs  heures,  de  trois  à  dix 
heures,  il  est  indispensable  d'avoir  du  sang  purement 
recueilli.  De  plus,  l'appréciation  à  l'œil  nu  n'est  possible 
que  si,  au  lieu  de  sang  total,  on  se  sert  de  sérum  non 
coloré.  La  récolte  est  faite  au  moyen  de  ventouses  de  petite 
dimension,  qui  sont  au  préalable  stérilisées  dans  le  four  à 
flanàber,  après  avoir  été  enveloppées  de  papier-Qltre. 

La  paroi  latérale  du  thorax  qui  doit  recevoir  la  ventouse 
est  aseptisée  avec  soin  à  Talcoolé  de  savon,  à  Talcool-éther 
en  éliminant  le  sublimé  ;  deux  à  trois  courtes  scarifications 
superficielles  sont  faites  avec  un  rasoir  aseptisé.  On  obtient 
ainsi  une  dizaine  de  grammes  de  sang,  privé  de  germes, 
comme  le  démontre  sa  conservation  dans  les  ventouses  qui, 
une  fois  la  récolte  faite,  sont  recouvertes  de  papier  stéri- 
lisé, d'un  carré  de  toile  imperméable,  le  tout  maintenu  par 
un  fil. 

Au  bout  de  quelques  heures,  la  formation  du  caillot  et 
sa  rétraction  sont  accompagnées  de  la  mise  en  liberté  d'une 
petite  quantité  de  sérum  limpide,  et  la  recherche  du  pou- 
voir agglutinant  peut  être  faite  dans  les  vingt-quatre  heures, 
ou  même  plus  tard. 
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Il  est  bon,  néanmoins,  qae  Texamea  soit  précoce.  Le 
mélange  de  la  culture  du  bacille  de  Koch  et  du  sérum  est 
fait  dans  des  petits  tubes  à  vaccin  qui  s'y  prêtent  très  bien, 
après  avoir  été  soumis  au  préalable  a  la  stérilisation  par  la 
chaleur. 

Nous  faisons,  pour  chaque  échantillon  de  sérum,  deux 
dihitioos  i  i  pour  5  et  à  1  pour  10  (une  goutte  de  sérum  pour 
3  ou  <0  gouttes  de  culture).  L'agglutination  est  considérée 
comme  ayant  peu  de  aigoification  avec  une  dilution  plus 
forte  que  1  pour  5  ;  d'autre  part,  elle  dépasse  rarement 
i  pour  20.  Nous  l'avons  trouvée  oscillant  entre  1/5  et  1/10, 
n'atteignant  1/20  qu'exceptionnellement.  Un  résultat  nette- 
ment positif  i  J/10  nous  paraît  tout  à  fait  probant. 

La  faible  amplitude  du  pouvoir  agglutinant  du  sang  chez 
l'homme  tuberculeux,  qui  est  bien  limitée  si  on  la  compare 
au  pouvoir  agglutinant  sur  le  bacille  d'Ëbcrth  du  sang  de 
la  6èvre  typhoïde,  est  encore  une  des  raisons  qui  rendent 
cette  méthode  très  délicate,  d'autant  plus  qu'on  ne  sait 
pas  exactement  où  s'arrête  le  pouvoir  agglutinant  du  sang 
normal. 

Le  mélange  de  cultnre  et  de  sérum  sanguin  ayant  été 
fait,  si  l'on  veut  suivre  la  réaction  à  Toeil  nu,  on  l'observe 
d'heure  en  heure. 

Avec  un  sérum  qui  agglutine  énergiquement,  on  voit 
déjà  nettement,  au  bout  de  deux  heures,  surtout  dans  la 
dilution  à  1/5,  de  Ans  flocons  nageant  dans  un  liquide  cla- 
rifié. La  comparaison  avec  un  tube  témoin  de  culture  pure, 
sans  adjonction  de  sérum,  qu'il  ne  faut  jamais  manquer  de 
préparer,  rend  le  phénomène  très  évident.  Un  peu  plus 
tard,  les  flocons  se  réunissent  dans  la  couche  inférieure  et 
finissent  par  former  au  fond  du  tube  un  dépôt  blanc,  au- 
dessus  duquel  surnage  un  liquide  clair. 

Avec  des  sérums  agglutinant  moins  fortement,  la  réac- 
tion ne  devient  nette  qu'au  bout  de  cinq  à  six  heures.  Il  est 
rare  qu'elle  se  produise  encore  au  bout  de  ce  laps  de 
temps.  C'est  dans  cette  limite  de  cinq  à  six  heures  que  le 
résultat  était  noté  à  l'œil  nu.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  l'état  floconneux  a  toujours  disparu,  en  raison  de 
la  précipitation  des  amas  agglutinés,    sous   forme  d'un 
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dépôt  lamelleux  ou  nuageux,  avec  liquide  complètement 
ou  partiellement  clarifié. 

Il  est  entendu  qu'en  cas  de  réaction  négative,  le  mélange 
de  sérum  et  de  culture  reste  uniformément  trouble,  comme 
le  tube  témoin. 

Si  Ton  veut  compléter  l'examen  à  l'œil  nu  par  l'examen 
microscopique,  ce  qu'il  ne  faut  pas  manquer  de  faire,  si  la 
clarification  et  l'état  floconneux  ne  sont  pas  nets,  on  agite 
le  tube  en  le  roulant  entre  deux  doigts,  pour  répartir  les 
grumeaux  dans  la  masse  ;  une  agitation  trop  forte  détrui- 
rait la  cohésion  des  grumeaux. 

Une  goutte  de  mélange  est  examinée  à  un  fort  grossisse- 
ment, sans  immersion  et  cà  la  lumière  artificielle.  A  la 
lumière  du  jour,  en  effet,  en  raison  de  la  finesse  et  la  grande 
réfringence  des  bacilles,  ceux-ci  sont  difficiles  à  apercevoir. 

Si  le  pouvoir  agglutinant  du  sérum  est  fort,  la  prépa- 
ration a  autant  de  netteté  que  ce  que  Ton  voit  dans  la  séro- 
réaction  positive  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  bacilles  ée 
Koch  sont  agglomérés  en  îlots  cohérents,  entre  lesquels  ne 
sont  visibles  que  très  peu  ou  pas  d'éléments  libres.  C'est  le 
type  du  pouvoir  agglutinant  fort,  surtout  à  la  dilution  de 
1/10  ou  1/5. 

Quand  le  sérum  agglutine  moins  fortement,  les  îlots 
existent  encore  nettement;  ils  sont  moins  étendus;  dans 
leur  intervalle  se  distinguent  des  bacilles  libres  en  nombre 
variable.  C'est  le  type  du  pouvoir  agglutinant  moyen  ou 
faible,  suivant  le  cas. 

Enfin,  dans  d'autres  préparations,  on  voit  un  commence- 
ment de  groupement,  ou  des  centres  d'agglutination  de 
petite  dimension,  entre  lesquels  sont  semés  de  nombreux 
bacilles  libres  ;  c'est  le  cas  de  l'agglutination  ébauchée^ou 
douteuse,  que  je  considère  comme  ayant  peu  de  Valeur  à 
la  dilution  à  1/5  surtout.  L'aptitude  des  cultures  à  l'agglu- 
tination pouvant  présenter  d'assez  grandes  différences,  la 
précaution  qui  consiste  à  les  soumettre  au  préalable  à 
répreuve  d'un  sérum  étalon  nous  paraît  constituer  une 
garantie  précieuse.  Nous  l'avons  fait  avec  certaines  cultures 
d'âge  différent,  ensemencées  avec  des  bacilles  d'époque 
variable. 
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Depuis  que  nous  opérons  suivant  la  technique  indiquée 
plus  haut,  nous  avons  négligé  cette  précaution,  surtout 
après  constatation,  dans  chaque  série  de  quatre  à  six 
examens  faits  en  général  à  la  fois,  de  un  ou  plusieurs  résul- 
tats positifs  nets,  ce  qui  mettait  hors  de  doute  l'aptitude 
agglutinante  de  la  culture. 

m. 

Les  tableaux  qui  suivent  renferment  les  résultats  des 
examens  pratiqués  chez  nos  102  malades.  Nous  avons  divisé 
nos  examens  comme  il  a  été  dit  au  commencement  du 
titre  II.  Le  tableau  A  est  réservé  aux  cas  de  tuberculose 
manifeste  ou  présumée,  d'après  la  clinique  ;  le  tableau  B 
aux  cas  de  tuberculose  chirurgicale;  le  tableau  C  aux 
malades  en  traitement  pour  des  affections  autres  que  la 
tuberculose. 

Tableau  A. 

Malades  aUeints  de  tuberculose  cliniquement  confirmée  ou  présumée, 

PREMIÈRB  PARTIE. 

4.  0.  Vie Amaigrissement.  Sueurs  noctarnes.  Signes    Séro  -  réaction     positive 

4«bat.  d'artiil.        d'induration   du  sommet  droit.  Pas  de        forte  à  4/7. 

bacilles  de  Koch. 

'î.  Bou Amaigrissement.  Hémoptysies.  Sueurs.  In-    Séro-réaction   positive  à 

46*  rég.  d'inf.        filtralion  des  deux  sommets  avec  ramol-        1/7. 

lissement  du  sommet  droit.  Bacilles  de 
Koch  dans  les  crachats. 

3.  Beau Pleure'sie  gauche  avec  épancbement.  Grand    Scro-réaction  douteuse  à 

24*  sect.  d'ouv.        amaigrissement.  Sueurs.  Signes  d'iufil-      i/6. 

tration  du  sommet  droit. 

4.  Lac Tuberculose  conûrmée.  Bacilles  de  Koch. . .     Se'ro- réaction  négative  à 

1/7,  douteuse  à  4/5. 

o.  Ant Entré  avec  symptômes   de   broncho-pneu-    Réaction   négative  à  1/5 

46*  rég.  d'inf.        monie.   Pneumothorax  subit  à    gauche,      et  4/40,  dans  culture  au 

Mort.  A  l'autopsie,  on  trouve  de  la  spléno-      24*  jour, 
pneumonie  de   tout  le    lobe    supérieur 
gauche  avec  un  fin  semis  de  granulations 
tuberculeuses. 

6.  Lut Amaigrissement.  Sueurs.  Entre  pour  pneu-    Séro  -  réaction      positive 

46*  rég.  d'inf.        monie    du    sommet    droit.   Enrouement      forte  à  4/5,  positive  à 

depuis  plusieurs  années.  Pas  de  bacilles.       4/10.Cultureau24*joar. 

7.  COCH Entré    avec   une    pneumonie    gauche    qui    Séro-réaction   négative   à 

46*  rég.  d'inf.        aboutit  à  des  signes  cavitaires,  avec  grand      4/5.  Culture  au  24*  jour. 

amaigrissement.  Bacilles  de  Koch.  Mort. 

8.  Gam Pleurésie  droite.  Amaigrissement.  Sérosité    Séro-réaction   négative   à 

31*  rég.  d'inf.        pleurale  riche  en  lymphocytes.  1/6.  Culture  au  24* jour. 
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9.  HouBD Pleurésie  droite.  Sommet  gauche  suspect.    Séro  -  réaction    négative. 

43*  rég.  d*art.        Sérosité  ne  contenant  que  des  lympho-      Culture  au  S5«  jour. 

cjtes. 

10.  Lbfet Amaigrissement.  Suenrs.  Signes  de  ramol-    Séro  -  réaction      positive 

1ô6*rég.  d'iof.        lissement  du  sommet  gauche.  Bacilles  de      forte  à  1/5,  douteuse  à 

Koch.  4/10.  Cullore  au  9«  jour. 

11.  RoBL Amaigrissement.  Suenrs.  Hérooptysies.  Ba-    Séro  -  réaction      positiv»^ 

4*  rég.  d'inf.  cilles  de  Koch.  Infiltration  des  aeux  som-      forte  à  1/5,  douteuse  à 

mets.  £tat  général  satisfaisant.  4/10.  Culture  au  9" jour. 

12.  YiNC Amaigrissement.   Sueurs.   Ramollissement    Séro-réaction   négative    à 

12"  rég.  d'art.         du  sommet  droit.  Bacilles  de  Koch.  Etat      1/5    à    deui    rep^ise^', 

général  mauvais.  avec  culture  aui   9«    ei 

23*  jours. 

13.  Bbs Amaigrissement.    Signes   d'induration    du    Séro  -  réaction      ])ositive 

46*  rég.  d'inf.        sommet  droit.  forte    à    1/5,    positive 

faible  ii  1/10.  Culture  au 
12*  jour. 

14.  Laur. Inspiration   rude,   presque   .soufflante   aux    Suro-réaction   positive    a 

12*  rég.  d'art.        deux   sommets.   Pas   d'hérédité.  Pas  de      1/5  et  à  1/10.  Culture 

hacilles  de  Koch.  au  12*  jour. 

15.  Dkl Pleurésie    droite.    Grand   amaigrissement.    Séro-rcactiou    positive   à 

89*  rég.  d'inf.        Induration  du  sommet  gauche.  I/o  forte,  faihle  à  1/10. 

Culture  au  14*  jour. 

16.  Peg Pleurésie  droite.  A  eu  une  pleurésie  anlé-     Séro-réaction  positive  fai- 

31*  rég.  d'inf.        rieurc  à  gauche.  Etat  général  satisfaisant.      ble   à   1/5,    négative    à 

1/10.  Culture  au  14*  jour. 

17.  DOB Amaigrissement.  Sueurs.  Hémoptjsics.  En-    Séro  -  réaclion      positive 

12*  rég.  d'art.        vahissemont  des  deux  sommets.  Pas  de      forte  à  1/5  et  a  1/10. 

bacilles  de  Koch.  Malade  amaigri.  Culture  au  12*  jour. 

18.  Dai* Amaigrissemeut.    Sueurs.    Ramollissement    Séro-réaction  douteu.<e  % 

23*  dragons.  du  sommet  droit.  Bacilles  de  Koch.  1/5.  Culture  au  12*  jour. 

19.  Bon Amaigrissement.  Sueurs.  Crachats   hémo-    Séro-réaction      positive 

12*  rég.  d'art.        ptoïques,  sommets  envahis.  Etat  général      forte  à  1/5  et  1/40.  Cul- 
mauvais,  turc  au  li*  jour. 

20.  Laj Ramollissement  do  sommet  droit.  Bacilles    Séro-réaction  douteuse  a 

13*  rég.  d'art.        de  Koch.  Malade  amaigri.  I/o  et  1/40.  Culture  au 

12-  jour. 

24.  Rat Péritonite  et  pleurésie  tuberculeuses.  Fièvre    Séro  -  réaction      positive 

12*  rég.  d'art.         hectique.  Grand  amaigrissement.  forte  à  I/o,  douteuse  à 

4/10.  Culture  au  19*  jour. 

22.  LiB Pleurésie  gauche.  Amaigrissement.  Etat  fc-    Séro  -  réaction      positive 

31*  rég.  d'inf.        brile.  Sérosité  pleurale  riche  en  lympho-      forte  à  1/5  et  1/10.  Cul- 

cytcs.  turc  au  13*  jour. 

23.  PRIN Pleurésie  droite.  Amaigrissement.  Sérosité    Séro  -  réaction      positive 

89*  rég.  d'inf.        riche  en  lymphocytes.  forte  à  1  /o,    positive  à 

4/tO.  Culture  au  13*  jour. 

24.  Bif Méningite    tuberculeuse.    Tuberculose    li-    Séro  -  réaclion      positive 

26*  bat«  chtsfl.        mitée  à  l'encéphale,  sans  envahissement      forte   à   1  5,   po^itive  à 

des  poumons.  4 /1 0.  Culture  au  1 7*  jour. 

2&i  DsLAV Granuiie  généralisée  à  tous  les  viscères,  y    Séro  -  réaction      positive 

12"  rég.  d'art.        compris  l'encéphale.  forte    ù    15,    positive 

faible  à  1^10.  Culture  au 
45*  jour. 
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26.  Crarg Amaigrissemeot.  Ni  sueurs»  ni  hémopty- 

4^  rég.  d'inf.        sies.  Pas  de  bMÎIles.  Au  sommet  gaoche 

inspiration  rude,  saccadée  et  basse. 

^7.  Deflau Entré    pour  broDcho-pneumenie  grippale. 

4^  rég.  d'iiif.        Amaigrissement,  quelques  sueurs.  Pas  de 

bacilles.  Pas  d'antécédents  héréditaires. 

±8.  Roo Malade  amaigri  ;  sommets   suspects.  Con* 

SS*8ect.iofirm.        tracte  une   pneumonie  grippale  dont  it 

guérit.  Pas  de  bacillas.  fteforme  tempo- 
raire. 

à9.  Béait Entré  pour  pneumonie  droite  dont  la  réso- 

13*  rég.  d'art.        lution  est  très  lente,  avec  grand  amai- 
grissement. 

:S0.  Car Entré  pour  anémie.  Dyspepsie.  Peu  de  chose 

26*  bat.  chass.        oui  sommets.  Prend  une  broncho-pneu-. 

monie,    puis    une   pleurésie    purulente 
suivie  de  plcurolomic. 

M .  Paj Léger  amaigrissement,  pas  de  sueurs.  Res- 

4^  rég.  d'art.        pi  ration  obscurcie  aux  sommots. 

'.a.  Charb Amaigrissement,  sueurs,    crachats    hémo- 

!i3*  dragons.  ptoïques.  Peu  de  chose  aux  sommets.  Pas 

de  bacilles. 

3.3.  Pus Léger  amaigrissement.  Respiration  obscurcie 

89«  rég.  d'inf.        au  sommet  droit. 

34.  ROL Laryngite  chronique  avec  aphonie  ancienne. 

4 S*  rég.  d'art.         Peu  de  chose  aux  sommets.  Pas  d'amai- 
grissement. Etat  général  satisfaisant. 

Z^i.  Ber Amaigrissement,    suears,  respiration    ob- 

46*  ré^.  d'inf.        scurcie  aux  sommets. 

36.  Bon Ehtré   pour  bronchite  grippale.  Aux  som« 

13*  rég.  d'art.        mets,  respiration  nide  et  saccadée.  Malade 

amaigri.  Pas  de  sueurs  nocturnes. 

37.  Del Pas  d'amaigrissement,  pas  de  sueurs,  pas 

12*  rég.  d'art.        d'antécédents  héréditaires.  Respiration  on 

peu  obscurcie  au  sommet  gauche. 

38.  Ba Respiration  obscurcie  au  sommet;   amai- 

23*  dragons.  grissement,  sueors.  Pas  de  bacilles. 

39.  Jacq Amaigrissement,  sueurs.  Laryngite   chro- 

4**comp.d'out.        nique.  Peu  de  chose  aux  sommets, 
d'artillerie. 

40   Gag Laryngite  chronique 

4e«  rég.  d'inf. 

M.  Lavl Entre   poor  rhumatisme   articulaire.    Au 

89*  rég.  d'inf.        sommet  droit,  respiration  affaiblie,  sac- 
cadée ;  au  sommet  gauche,  rudesse. 

42.  Bi6 Broncho-pneumonie  gauche  à  l'entrée.  Res- 

5*  sect.  infirm.        piration    obscurcie    au   sommet   droit  ; 

rude,  saccadée  au  sommet  gauche. 


Séro-réaction   négative  è 

4/7. 

Séro-réaction  positive  à 
1/5,  négative  à  4/10. 
Culture  au  24*  jour. 

Séro-réaction  négative  à 
1/5.  Culture  au  24*  jour. 


Séro-réaction  négative  à 
4/5  (2  fois).  Culture  aux 
2i«  et  13«  jours. 

Séro-réaction  positive  à 
4/Ô,  douteuse  à  4/40. 
Culture  au  9*  jour. 

Séro-réaction  positive  & 
1  /5.  Culture  au  28*  jour. 

Séro-réaction  positive  à 
1/u.  Culture  au  28*jour. 

Séro-réaction  positive  h 
4/5,  douteuse  à  4/10. 
Culture  au  42*  jour. 

Séro-réaction  positive  forte 
à  I/o  et  à  4/40.  Culture 
au  12*  jour. 

Séro-réaction  négative  à 
4/5.  Culture  au  44«jour. 

Séro-réaction  négative  à 
4/5.  Culture  au  44*  jour. 

Séro  -  réaction  positive 
forte  à  4/5  et  1/10.  Cul- 
ture au  42*  jour. 

Séro-réaction  positive  fai- 
ble h   1/5,  douteuse   à 

1/10.  Culture  au 4 2*  jour. 

Séro-réaction  positive  fai- 
ble à  1/5,  douteuse  à 
4/10.  Culture  au  12*  jour. 

Séro  -  réaction  positive 
forte  à  1  /5  et  4  /lO.  Cu^ 
ture  au  15*  jour. 

Séro  -  réaction  positive 
forte  à  1/5  et  1/40.  Cul- 
ture au  48"  jour. 

Séro  -  réaction  positive- 
forte  À  1 /5.  faible  à  4 /1 0. 
Culture  au  15*  jour. 


100  LA    TL'BERCILOSK  ;    SON    DIAGNOSTIC    PRÉCOCE 

43.  Font AmaigrissemeDt,  sueurs.  Au  sommet  gauche,  Scro  -  réaction      positive 

2tio  bat.  chass.        respira lioa  rude  ;  expiration  (irolongce.      forte   à  4/5.   positive  .i 

Etat  général  satisfaisant.  1/40. Culture  au  14*  jour. 

4i.  DuBU Amaigrissement  ;  hémoptysies.  Peu  de  chose  Séro  -  réaction      posiiim 

12*  rég.  d'art.        aux  sommets.  Pas  de  bacilles  de  Koch.      forte  à  4/5.  positive  9 

Constitution  vigoureuse  encore.  4/10.Caltureau1l*jour. 

45.  Cor  Bronchite  chronique.  Sommets  suspects Séro-réaction  positive  fai- 

26"  bat.  chass.  Me    à    1/5.    négative  .1 

4/10. Culture  au  ll^jour. 

46.  Bbcl Sueurs,  amaigrissement.  Respiration  rude  ;  Séro-réaction  négative  a 

46*  rég.  d'inf,        expiration  prolongée  aux  deux  sommets.      1/5.  Culture  au  11*  jour. 

Etat  général  satisfaisant. 

47.  Vin Léger  amaigrissement.  Crachats  hémoptoï-  Séro-réaction  positive  fai- 

31"  rég.  d'inf.        que;}.  Rudesse   et   expiration   soufflante,      ble   à   1/5.  Culture    au 

sommet  droit.  41*  jour. 

48.  Sauv Amaigrissement,  respiration  obscurcie  aux  Séro-réaction    positive    à 

13«  rég.  d'art.        sommets.  Etat  général  satisfaisant.  1/5,  négative  à  1/10.  Cul- 

ture au  14  «  jour. 

49.  DoCH Bronchite  chronique.  Rudesse  aux  sommets.  Séro-réaction  douteuse  a 

10*  chass.  à  ch.  1/5.  Culture  au  46*  jour 

50.  Del Bronchites  à  répétition.  Amaigrissement. . .  Séro-réaction  ]iositive  fai- 

5*  sect.  infirm.  ble   à   1/5.   Culture  au 

15"  jour. 

0I .  Bouv Pleurésie  droite Séro  -  réaction      po^itiTi* 

2!6*  bat.  chass.  forte  &  1/5,  faible  à  4/40. 

Culture  au  15*  jour. 

52.  Nav Induration  des  sommets.  Amaigrissement.  Séro-réaction      posiiire 

1"comp.  ouvr.  forte   à    1/5,  positive  à 

1/10.  Cultureau46*  jour. 

Tableau  B. 

Tuberculoses  chirurgicales. 

1.  Raq Adénite   chronique  sous-maxillaire.  Exlir-  Séro-réaction    positive   à 

89"  rég.  d'inf.        pation  de  ganglions  caséeux.  Constitution      1/5,  négative  à  1/10.  Cul- 
robuste,  ture  au  47"  jour. 

2.  SiM Adénite  chronique  sous-maxillaire.   Extir-  Séro-réaction    positive    à 

89«  rég.  d'inf.        pation  de  ganglions  indurés.  Constitution      1/5,  négative  à  1/10.  Cul- 
robuste,  ture  au  17*  jour. 

3.  Groll Kyste  perforant  du  crâne,  à  contenu  ca-  Séro-réaction      positive 

Recrutement.  sceux.  Volumineux  abcès  froid   du  dos.      forte  à  1/5,  négative  à 

Etat   cachectique.  Respiration   obscurcie      1/10.  Culture  au  17»  jour, 
au  sommet  droit. 

4.  Laur Fistule  anale  rapidement  guérie.  Comme  Séro-réaclion    négative  « 

155*  rég.  d'inf.        antécédents,  syphilis.  Poumons  sains.  1/5.  Culture  au  47*  jour. 

5.  Tbrr Adénite  inguinale  chronique.  Pas  do  source  Séro-réaction    positive    à 

31*  rég.  dMnf.        d'infection  exogène.  Rien  aux  poumons.      1/5,    positive    faible    à 

l/lO.Culture  an  19«jour. 

6.  Claer , .    Kyste  à  grains  riziformes  des  tendons  exlen-  Séro-rcaclion  douteuse  à 

13«  rég.  d'art,        seurs  du  poignet.  Constitution    robuste.      4/5.  Culture  au  19"  jour. 

Poumons  sains. 

7.  Ar Abcès  froid  costal.  Bonne  constitution.  Rien  Séro  -  réaction      positive 

12»  rég.  d'art.        d'apparent  aux  poumons.  forte  à  1/5  et  a  1/10. 

Culture  au  19*  jour. 
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8.  Tric Arthrite  fongueuso  du  genou  ayant  nécessité    S<3ro  -  réaction      positive 

la  résection.  Pleurésie  antérieure.  forte  à  4/5,  positive  à 

4/10.  Culture  au  19*  jour. 

Mal  de  Pott  lombaire.  Abcès  par  congestion  Se'ro-réaction  négative  a 
de  la  fosse  iliaque.  Malade  amaigri.  4/5.  Culture  au  49*  jour. 

Arthrite  fongueuse  du  genou.  Malade  ané-  Séro -  réaction  négative, 
mié.  Culture  au  '24'jour. 

Abcès  de  la  paroi  abdominale.  Peu  de  réac-  Séro-réaction  négative  à 
tion  inflammatoire.  Sort  gue'ri.  1/5.  Culture  au  24«jour. 

Abcès  par  congestion  de  la  hanche Séro-réaction  forte  à  4/5. 

faible  a  1/40.  Culture  au 
123«  jour. 

Adénite  cervicale  chronique Séro  -  réaction      positive 

forte  à  1/5  et  1  40.  Cul- 
ture nu  44*  jour. 

Adénite  cervicale  chronique  double.  Gan-  Séro  -  réaction  positive 
glions  très  volumineux.  Constitution  ro-  forte  à  4/5,  positive  à 
buste.  1/10.  Culture  au  lî" jour. 

Abcès  par  congestion  de  la  région  dorso-  Séro  -  réaction  positive 
lombaire.  forte  à  1/5  et  4/40.  Cul- 

ture au  44*  jour. 

Abcès  fongueux  de  la  région  sous-maxillaire    Séro-réaction  positive  fai- 
23*  dragons.  et  cervicale.  Recherche  de  l'aclynomycose      ble   à    1/5,   négative    a 

négative.  4/10.  Culture  au  14*  jour. 

17.  Cad Adénite  cervicale  chronique Séro  -  réaction      positive 

12*  rég.  d'art  forte  à  4/5  et  4/10.  Cul- 

ture au  44*  jour. 

18.  GuicH Épididymite  tuberculeuse Séro  -  réaction      positive 

1 2«  rég.  d'art .  forte  à  1  /ô,  faible  à  4   1  (>. 

Culture  au  15'  jour. 

Tableau  C. 

Maladies  diverses  dans  lesquelles  les  signes  cliniques  de  la  tuberculose 

faisaient  défaut» 

1.  (iriLL Grippe Séro-réaction   négative   à 

23*  dragons.  4/5.  Culture  au  24* jour. 

i.  Lrs Rhumatisme  articulaire  aigu.  Pleurésie  dou-    Scro-réaction  positive  fai- 

12"  rég.  d'art.         ble.   Kndo-péricardite-asystolie.  Mort.  A      ble    à   1/5,   négative   à 

l'autopsie,  pas  de  tubercules  apparents.         4/(0.  Culture  au  2^3*  jour. 

3.  BoDv Bronchite  chronique  et  emphysème Scro-réaction   négative   à 

31*  rég.  d'inf.  4/5. 

4.  Diip Grippe  fébrile Séro-réaction  douteuse   à 

46-  rég.  d'inf.  1/5. 

5.  MiCH Broncho-pneumonie  grippale.  Pleurésie  pu-    Séro-réaction    négative  à 

24*  secl.  d'ouv.        rulente.  1/5.  Culture  au  9«  jour. 

t).  Dut Pleuro-pneumonie  double   grippale.   Mort.     Séro  -  réaction      positive 

34*  rég  d'inf.  Pas  de  tubercules  apparents  à  l'autopsie.  forte  (2  fois)  à  1/5,  dou- 
teuse à  l'IO.  Culture 
aux  9*  et  20*  jours. 

7.  CfiosT Incontinence  nocturne  d'urine.  Constitution    Séro-réaction    négative  à 

Î4«  sect.  d'ouT.        vigoureuse.  1/5.  Culture  au  10*  jour. 


102  LA   TUEERCULOSE  ;    SON    DIAGNOSTIC    PRÉCOCE 


8.  Adb ...     IncoBtHMM»  Mcturne  d'urioe. . . . , Séro-rëaction   négative    • 

<2*  rég.  d*arl.  1/5.  Culture  au  Ï0«  jour. 

9.  Vasr iDcoDtincDce  nocturna d'iirine Scro-ruaction    ncgati rv   k 

13-  rég.  d'art.  1/5.  Culture  au  10- jour,  j 

10.  Lep Psoriasis ^ Séro-réaction  douteuse  « 

12«  rég.  d'art.  1/5,  négative  à  1/1 0.1  :ul- 

ture  au  10»  jonr. 

i  1 .  HÊmN Incontinence  nocturne  d'urine.  État  général    Sera  «  réaction       pesitir» 

43«  rég.  d'art.        satisfaisant.  forteâ4/5atV1^  (^foi^'- 

Culture  aux  10*    et  it 
jours. 

4  i.  BouL Incontinence  nocturne  d'urine Se'ro-réaclion    négatiTa  « 

ii"  rég.  d'art.  4/5. Culture  aulO»  joar. 

43.  Gesl Cystite Séro-réaction   négativo   a 

1i«  rég.  d'art.  1/5.  Culture  au  12»  jour. 

44.  BouRD.   Broncho-pneumonie  double.  Pleurésie  puru-    Séro-réaction    positive   r 

12«  rég.  d'art.        lente.  Pleurotomie.  Mort.  Pas  de  tuber-      I/o.    positive    faible    , 

culose  apparente  à  l'autopsie.  1/10.  Culture  au  1i«  jour. 

1o.  Pip Pneumonie  grippale  double.  Mort.  Pas  de    Séro-réaction  positire  fal- 

26«  bat.  chass,         tuberculose  apparente  à  l'outopsie.  ble   à   1,-5,    négative    a 

1/10.  Culture  au  14»  jour. 

46.  AuB. En  observation  pour  épilepsie Séro-réaction   négative   -^ 

46*  rég.  d'inf.  1 /5.  Culture  au  4 5*  jour. 

47.  AsT Rhumatisme  articulaire  aigu Séro-réaction    négative    à 

i6«  bal.  chass.  I/o.  Culture  au  1.>  jour. 

48.  Bard Rhumatisme  articulaire  aigu Séro-réaction    négative  .» 

89«  rég.  d'inf.  1/5.  Culture  au  1o- jour. 

49.  Tour. Rhumatisme  articulaire  aigu Séro-réaction   négative  i\ 

i6-  bat.  chass.  i/5.  Culture  au  15- jour. 

20.  HfiCH Rhumatisme  articulaire  aigu Séro-réaction    négative   «'. 

1i-  rég.  d'art.  1/5.  Culture  au  18- jour. 

â1 .  Jal Rhumatisme  articulaire  aigu Séro-réaction    positive    à 

13«  réff.  d'art.  1/5,  négative  à  1/10.  Cul- 

ture au  18« jour 

ii.  Bell En  observation  pour  épilepsie Séro  -  réaction      positive 

46"  rég.  d'inf.  forte  à  1  5  (à  fois),  posi- 

tive à  1/10.  Culture  au 
18*  jour. 

33.  Goc Rhumatisme  articulaire  aigu Séro-réaction   négative  à 

1«-  rég.  d'art.  1^5.  Culture  au  18«  jour. 

i4.  Bourg Rhumatisme  articulaire  aigu Séro-réaction   négative  à 

46-  rég.  d'inf.  1/5.  Culture  au  18* jonr. 

^^-  Mass Anémie Séro-réaction    positive    à 

13«  rég.  d'art.  1/5,    négative   h   1  KL 

Culture  au  18''  jour. 

^6.  Guy Grippe. Séro-réaction  positive  foi- 

13-  rég.  d'art-  ble   à    I/o,    négative    à 

1/10.  Cultureaulo^jour. 

$n.  Coud Rhumatisme  articulaire  aigu Séro-réaction    poî^ilive   à 

iO*  chass.  à  ch.  I/o  (2  rois\  douteuse  à 

2/10.  Culture  aux  1ô«ct 
lii"  jours. 
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^8.   Flam Rhumatisme  articulaire  aigu Séro-réaction   négative  h 

89»  rég.  d'iûf.  i/S- Culture  au  1  Séjour. 

i9.  Jtr Rhumatisme  articulaire  aigu Séro-réaction  positire  faî- 

24*  sect  d'ooT.  ble  à  1/5,   D^atiye    à 

V^O.  Culture  au  1  Séjour. 

«)().  ScHM Incontinence  nocturne  d'urine Séro-réaction  négative   à 

13*  rég.  d'art.  l/^-CoUore  au  16*jour. 

•31 .  Grandg Pneumonie  grippale  du  sommet  droit Séro-réaetion   négative  à 

a*  sect.  d'ouT.  1/5.  Culture  au  1o«  jour. 

3à.  Rrg Bronchite Séro-réaction  négative  à 

31«  rég.  d*inf.  1/^- Culture  au  11  «jour. 

Voyons,  d'après  nos  tableaux,  les  résultats  qu'a  donnés 
le  séro- diagnostic  : 

Tableau  A. 

La  première  catégorie  de  malades  comprend  ceux  qui, 
d'après  les  signes  cliniques,  sont  atteints  de  tuberculose 
certaine  ou  très  probable. 

Dans  la  première  partie  du  tableau  A,  figurent  les 
malades  atteints  de  tuberculose  ouverte,  comme  l'indique, 
chez  la  plupart,  le  résultat  positif  de  l'examen  bactériolo- 
gique des  crachats.  On  y  trouve  également  des  cas  de  gra- 
nuiie,  plus  ou  moins  généralisée,  et  des  cas  de  tuberculose 
pleurale. 

Dans  la  deuxième  partie,  nous  avons  groupé  ceux  chez 
lesquels,  de  par  les  symptômes,  la  lésion  en  est  encore  à  la 
période  de  conglomération. 

Beaucoup  de  ces  malades  proviennent  de  la  première 
division  des  fiévreux,  dans  laquelle  sont  spécialement  réunis 
les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  avérée.  Or,  pour 
52  malades  de  ce  groupe,  le  séro-diagnostic  a  fourni,  à  la 
dilution  de  1/5,  40  cas  de  résultats  positifs,  en  comprenant 
(es  agglutinations  nettes  comme  les  agglutinations  par- 
tielles, et  12  cas  de  résultats  négatifs. 

A  la  dilution  à  1/10,  le  total  des  résultats  positifs  a  été 
de  3i,  Il  est  bon  d'ajouter  que,  chez  quelques-uns,  le  pou» 
voir  agglutinant  à  ce  degré  de  dilution  n'a  pas  été  recherché. 
La  proportion  pour  iOO  malades,  des  résultats  positifs,  est 
de  77. 

Cette  proportion  avait  été  de  88  p.  100  dans  la  statistique 
publiée  par  MM.  Arloing  et  Courmont. 
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Certains  résultats  méritent  d'être  examinés  d'une  façon 
particulière.  On  est  d'abord  frappé  de  voir  chez  deux 
hommes  décédés,  chez  lesquels  la  tuberculose  fut  confirmée 
par  le  contrôle  de  Tautopsie,  le  sérc-réaction  ne  donner  lieu 
à  aucune  agglutination  à  1/S  :  ce  sont  les  numéros  5  et  7 
du  tableau  A. 

Nous  nous  sommes  servi,  il  est  vrai,  d'une  culture  déjà 
vieille  au  24®  jour,  mais  l'aptitude  à  Tagglutination  de  cette 
culture  est,  d'autre  part,  mise  hors  de  doute  par  deux 
résultats  positifs  obtenus,  avec  la  même  culture,  chez  les 
no«  6  et  27. 

Les  recherches  expérimentales  de  Arloing  pourront  four- 
nir à  ces  deux  résultats  la  réponse  suivante  :  «  Il  s'agissait 
de  tuberculoses  graves  à  virus  exalté;  or,  l'agglutination 
peut  manquer  en  pareil  cas.  » 

Nous  verrons  plus  loin  que  cette  opinion  n'a  rien 
d'absolu  en  pathologie  humaine.  En  poursuivant  la  lecture 
du  tableau,  on  arrive  aux  malades  n°*  8  et  9;  atteints 
tous  deux  de  pleurésie  séreuse,  ayant  nécessité  plusieurs 
ponctions  et  pour  lesquels  le  cyto-diagnostic  montra  dans 
le  liquide  de  Tépanchement  des  lymphocytes  presque 
exclusivement,  avec  très  peu  de  leucocytes  polynucléaires. 

Or,  nous  savons,  d'après  les  recherches  de  Widal  et 
Ravaut,  que  c'est  là  la  formule  leucocytaire  des  épanche- 
ments  dus  au  bacille  de  Koch. 

Chez  ces  deux  malades,  le  pouvoir  agglutinant  du  sérum 
sanguin  se  montra  nul  à  1/S.  Chez  le  premier,  la  culture 
utilisée  était,  au  24®  jour,  la  même  qui  servit  pour  les 
numéros  6  et  27.  Chez  le  second,  l'emploi  d'une  autre 
culture  au  25®  jour  laisse  un  doute  dans  l'esprit  au  sujet 
de  l'activité  de  cette  culture;  mais,  examinée  avec  un 
sérum  étalon,  elle  se  montra  apte  à  l'agglutination. 

Ajoutons  que,  chez  le  premier  pleurétique,  la  sérosité  de 
l'épanchement  donna  également  une  séro-réaction  négative. 

Le  plus  grand  nombre  de  nos  examens  fut  fait  avec  des 
cultures, jeunes  du  8®  au  16®  jour. 

Tableau  B. 
Le  tableau  B  a  rapport  aux  recherches  faites  pour  les 
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tuberculoses  chirurgicales  ou  les  affections  présumées  telles. 

Les  malades,  au  nombre  de  18,  pris  dans  la  division  des 
blessés,  étaient  en  majeure  partie  atteints  soit  d'abcès 
froids,  d'origine  osseuse  en  général,  soit  d'adénite  chro- 
nique, sans  source  apparente  d'infection  exogène,  à  sièges 
parfois  multiples.  L'état  général,  chez  beaucoup,  était  bon 
et  les  sommets  des  poumons  paraissaient  indemnes. 

Cette  catégorie  de  malades  a  fourni  comme  résultat  : 
14  cas  de  pouvoir  agglutinant  positif  à  la  dilution  à  1/5  ; 
9  cas  à  la  dilution  à  1/10  :  ce  qui  donne  une  proportion  de 
77,7  p.  100  de  résultats  positifs  à  I/o  et  22,3  de  résultats 
négatifs  p.  100.  Nous  avons  là  une  proportion  sensible- 
ment égale  à  celle  qui  a  été  trouvée  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  confirmée  ou  présumée. 

AHolog  et  Courmont  ont  trouvé  dans  la  tuberculose 
externe  les  résultats  suivants  :  dans  une  première  série  de 
recherches,  le  sérum  des  malades  agglutinait  91  t'ois 
sur  100,  33  fois  parfaitement,  56  fois  incomplètement;  dans 
4ine  deuxième  série,  50  p.  100  agglutinaient  très  nettement, 
50  p.  4  00  faiblement.  {Compte  rendu  de  r Académie  des 
sciences,  année  1898.) 

Si  Ton  passe  en  revue  les  résultats  négatifs,  il  y  en  a 
deux,  les  n^*  4  et  11,  pour  lesquels  l'origine  tuberculeuse 
xie  l'affection  paraît  douteuse. 

Le  n®  4,  porteur  d'une  fistule  anale  rapidement  gué- 
rie, avait  eu  la  syphilis  et  présentait  un  état  général 
excellent  ;  le  n®  11  avait  un  abcès  développé  dans  la  paroi 
abdominale ,  ayant  évolué  comme  un  abcès  froid,  il  est 
vrai,  mais  limité  et  de  guérison  relativement  rapide. 

Restent  les  n°*  9  et  10,  pour  lesquels  la  nature  bacil- 
laire de  l'affection  ne  faisait  pas  de  doute.  Ces  deux 
malades  étaient  très  amaigris  et  très  anémiés.  Rentrent-ils 
dans  Ift  cas  de  tuberculose  à  virus  très  actif,  où.  l'expéri- 
mentation a  montré  l'absence  de  substance  agglutinante 
dans  le  sang? 

A  noter  chez  six  hommes  de  bonne  constitution,  atteints 
d'adénite  chronique  cervicale,  la  netteté  de,  la  réaction 
agglutinante,  don  née  parfaitement  en  rapport  avec  les  con- 
naissances acquises  sur  la  nature  bacillaire  de  la  lésion. 

Archiva  de  Méd.—  XXXIX.  8 


406  LA   TUBERCULOSE  ;    SON    DIAGNOSTIC   PRÉCOCE 

Tableau  C. 

Les  renseignements  du  tableau  C  se  rapportent  à  des 
recherches  faites  sur  le  pouvoir  agglutinant  du  sang  ;  1**  de 
malades  pris  au  hasard  dans  notre  division ,  autant  que 
possible  parmi  ceux  traités  pour  des  afîections  autres  que 
des  afîections  broncho-pulmonaires;  2®  de  malades  entrés 
pour  des  broncho-pneumonies  ou  pleuro-pneuraonies  liées 
à  rinfection  grippale.  Les  recherches  bactériologiques 
dénotaient  comme  germe  prédominant  le  streptocoque 
associé  quelquefois  au  staphylo  ou  au  pneumocoque. 

Voyons  isolément  chacune  de  ces  deux  catégories  : 

La  première  catégorie,  renfermant  en  grande  majorité 
des  rhumatisants,  puis  des  maladea  en  observation  pour 
incontinence  nocturne  d'uriôe,  ou  épilepsie,  donne,  pour 
26  cas  observés,  17  cas  dans  lesquels  le  pouvoir  aggluti- 
nant du  sang  se  montre  nul  à  1/5,  et  9  cas  de  pouvoir 
agglutinant  variable  comme  intensité,  soit  34,6  p.  100  de 
résultats  positifs,  65,4  p.  400  de  résultats  négatifs. 

MM.  Arloing  et  Courmont  avaient  trouvé,  dans  des  cas 
analogues,  34,6  p.  100  de  résultats  positifs  dans  une  pre- 
mière série  de  recherches,  32  p.  100  et  41  p.  <00  dans 
deux  autres  séries.  Notre  moyenne  de  34,6  p.  100  se  rap- 
proche donc  sensiblement  des  moyennes  données  par  ces 
deux  observateurs. 

Il  était  intéressant  de  voir  si  les  résultats  de  l'examen 
clinique  pouvaient  en  quelque  manière  se  superposer  aux 
résultats  du  séro-diagnostic,  dans  les  cas  où  celui-ci  fut 
trouvé  positif.  Pour  éviter  toute  influence  suggestionnante, 
les  malades  étaient  examinés  par  nous  ou  par  des  col- 
lègues, en  dehors  de  toute  notion  des  données  de  la  séro- 
•réaction.  De  ces  examens,  il  est  résulté  ce  qui  suit  : 

Le  n©  11 ,  atteint  d'incontinence  nocturne  d'urine,  avec  un 
sérum  à  pouvoir  agglutinant  dépassant  le  1/15,  exception- 
nellement fort  par  conséquent,  avait,  avec  un  état  général 
satisfaisant,  une  absence  totale  d'antécédents  morbides 
individuels  ou  héréditaires;  à  l'auscultation,  la  respiration 
se  montrait  légèrement  obscurcie  au  sommet  droit. 
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Le  0°  21  :  Pas  de  bronchites.  Pas  d'antécédents  mor- 
bides, sommets  normaux,  constitution  bonne. 

Le  n^  22,  en  observation  pour  épilepsie,  chez  lequel  la 
séro-réaction  se  njontra  nettement  positive  deux  fois,  avec 
des  cultures  différentes,  avait,  comme  caractéristique  cli- 
nique, une  bonne  constitution,  pas  d'antécédents  morbides, 
la  respiration  légèrement  obscurcie  au  sommet  droit. 

Le  n®  25  :  Homme  anémié,  aux  muqueuses  décolorées, 
se  plaint  de  rhumes  fréquents,  sans  autres  antécédents 
morbides.  Les  sommets  paraissent  normaux.  L'examen 
radioscopique,  néanmoins,  dénote  un  certain  degré  d'obs- 
curcissement de  chaque  côté. 

Le  n®  26  :  A  au  sommet  droit  l'inspiration  saccadée.  Pas 
d'antécédents.  Pas  d'amaigrissement.  Constitution  robuste. 

Le  n°  27  :  Avec  un  séro-diagnostic  positif,  à  deux 
reprises,  est  dans  l'état  suivant  :  un  peu  d'amaigrissement, 
bronchites  fréquentes. 

Le  n^  29  :  A  les  sommets  normaux,  pas  d'antécédents  et 
un  état  général  bon. 

II  est  manifeste  que,  dans  tous  ces  cas,  les  signes  cli^ 
niques  sont  ou  négatifs  ou  tellement  insigniQants,  à  l'excep- 
tion de  deux  peut-être,  qu'à  eux  seuls  ils  n'auraient  pas 
aaCQ  à  poser  un  diagnostic  ferme.  Il  n'y  a  rien  d'étonnant  à 
cela,  si  l'on  songe  que  la  tuberculose  ne  devient  clinique-^ 
ment  perceptible  à  l'auscultation  qu'à  une  phase  déjà  assez 
avancée,  quand  les  nodules  tuberculeux  sont  en  voie  de 
conglomération,  et  qu'à  la  période  dite  de  germination, 
qui  est  parfois  fort  longue,  les  signes  de  condensation  pul^ 
monaire  peuvent  faire  complètement  défaut. 

Les  malades  de  la  deuxième  catégorie,  au  nombre  de  6^ 
présentent  un  grand  intérêt  ;  attendu  que,  chez  eux,  le  séro» 
diagnostic  a  fourni  un  résultat  tout  à  fait  inattendu,  si  on  le 
place  en  regard  des  signes  cliniques,  et  notamment  des  ren» 
seignements  tirés  des  pièces  pathologiques  chez  quelques* 
uns. 

Ces  malades  sont  tous  des  victimes  de  la  recrudescence 
endémique  de  la  grippe,  qui,  dans  le  courant  des  mois  de 
février-mars  1901,  s'est  montrée  chez  beaucoup  d'une 
extrême  gravité.  Chez  tous,  nous  trouvons  des  pneumonies 
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ou  des  broncho-pneumonies  envahissantes,  souvent  doubles, 
avec  extension,  chez  certains,  du  processus  infectieux  aux 
plèvres,  d'oii  pleurésies  purulentes  à  streptocoques  ayant 
nécessité  Tempyôrne.  II  y  avait,  en  un  mot^  chez  tous, 
indépendamment  de  Tinfection  possible  par  le  bacille  de 
Koch,  l'infection  certaine  par  les  germes  virulents  propagés 
par  la  grippe,  laquelle  dominait  la  situation. 

Des  recherches  bactériologiques,  entreprises  chez  tous  ces 
malades,  ont  donné  les  résultats  que  nous  indiquerons 
plus  loin. 

Le  n**  2  :  Entre  pour  une  attaque  de  rhumatisme  poly- 
articulaire  aigu  récidivée,  au  cours  de  laquelle  il  est  pris 
d'une  pleurésie  double  avec  épanchement  modéré,  avec 
signes  d'endo-péricardite.  Au  bout  de  deux  mois  sur- 
viennent brusquement  des  accidents  d'asystolie,  avec 
œdème  généralisé,  congestion  intense  des  poumons.  Mal- 
gré une  saignée,  une  thoracentèse,  qui  extrait  d'ailleurs  peu 
de  liquide,  la  mort  succède  aux  accidents  asphyxiques.  Au 
cours  de  la  pleurésie,  une  ponction  exploratrice  avec  une 
seringue  de  Pravaz  avait  donné  un  liquide  séreux.  Le 
cyto-diagnostic  y  montra  des  globules  sanguins,  quelques 
rares  lymphocytes,  en  majorité  de  grandes  cellules  mono 
et  polynucléaires,  les  placards  de  cellules  plates  de  l'endo- 
thélium  pleural. 

Par  ses  caractères  microscopiques,  le  liquide  paraissait 
plutôt  appartenir  à  un  épanchement  de  nature  mécanique 
qu*à  un  épanchement  inflammatoire.  La  recherche  du  pou- 
voir agglutinant  de  ce  liquide,  au  contact  d'une  culture  de 
bacille  de  Koch,  resta  négative.  De  par  la  formule  leuco- 
cytaire, comme  en  raison  de  l'absence  de  réaction  aggluti- 
nante, il  pouvait  donc  être  considéré  comme  lié  à  une  pleu- 
résie non  tuberculeuse.  Or,  la  réaction  agglutinante  avait 
également  été  recherchée  pour  le  sérum  sanguin,  vers  le 
milieu  de  la  maladie,  et  nous  l'avions  trouvée  nulle  à  la 
dilution  à  I/IO,  positive  quoiqu'incomplète  à  la  dilution  à 
1/5  (amas  petits  et  moyens,  assez  nombreux  ;  beaucoup  de 
bacilles  libres),  d'après  nos  notes. 

L'autopsie  fut  faite  et  il  ne  fut  pas  possible  de  trouver  de 
tubercules  apparents»  Les  lésions  principales  consistaient  en 
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une  hypertrophie  énorme  du  cœur,  une  péricardite  adhé- 
sive  avec  symphyse  cardiaque,  de  l'endocardite  avec  insuf- 
fisance des  valvules  mitrale  et  aortique,  de  Thépatisation 
des  lobes  inférieurs  des  poumons,  très  peu  de  liquide  dans 
les  plèvres. 

S'agit-il  ici  d'une  agglutination  trop  incomplète,  obtenue 
avec  le  sang  à  4/S,  pour  pouvoir  être  considérée  comme 
po3itive.  ou  d'un  pouvoir  agglutinant  légitime,  quoique 
faible,  chez  un  malade  non  tuberculeux  en  apparence? 

N®  5  :  Entre  en  mars  pour  une  pneumonie  droite,  accom- 
pagnée bientôt  d'une  pleurésie  dont  le  liquide  renferme  du 
streptocoque  pur  dès  la  première  ponction.  L'épanche- 
menl,  devenu  rapidement  purulent,  nécessite  l'opération  de 
l'empyène.  Le  malade  guérit.  Le  séro-diagnostic  se  montre 
négatif  avec  le  sang  à  la  dilution  à  4/5. 

N"  6  :  D'abord  en  traitement  pour  une  pneumonie  droite 
avec  pleurésie  ;  «prend  ensuite  une  broncho-pneumonie 
gauche,  avec  pleurésie  séro-purulente  du  même  côté.  La 
deuxième  poussée  s'accompagne  d'un  érysipèle  extensif 
de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  et  entraîne  le  décès. 

Le  séro-diagnostic,  pratiqué  avec  du  sang  au  décours  de 
la  première  poussée  pneumoniquc,  est  nettement  positif 
à  1/5,  faible  et  douteux  à  1/40,  et  cela  à  deux  reprises, 
avec  deux  cultures  différentes. 

Or,  l'autopsie  montra  de  la  spléno-pneumonie  double, 
avec  pleurésie  à  épanchement  de  chaque  côté  ;  pas  de  gra- 
nulations tuberculeuses  apparentes  ni  dans  le  poumon,  ni 
dans  les  autres  viscères, 

Le  tissu  pulmonaire  renfermait  du  streptocoque  facile  à 
déceler  à  l'examen  direct.  Plusieurs  centimètres  cubes  de 
liquide  provenant  de  la  trituration  de  ce  tissu  avec  de  l'eau 
stérilisée,  ayant  été  injectés  sous  la  peau  à  un  cobaye,  il  se 
produisit  une  tuméfaction  inflammatoire  qui  s'abcéda,  lais- 
sant une  ulcération  rapidement  guérie.  Le  cobaye,  au 
bout  de  cinq  mois,  est  toujours  bien  portant  et  a  continué 
à  augmenter  de  poids.  On  peut  en  conclure  que  le  liquide 
injecté  ne  contenait  pas  de  bacilles  de  Koch  et  n'a  pro- 
voqué qu'un  abcès  local,  par  les  microbes  pyogènes  qu'il 
renfermait. 
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N*  14  :  Entre  en  mars  à  rhdpital  pour  bronchite  cbro- 
niqae.  Le  malade  s'est  un  peu  amaigri  depuis  l'incorpora- 
tion et  a,  an  sommet  gaache^  une  inspiration  rude.  Un  frère 
a  eu  une  pleurésie. 

Dans  les  premiers  jours  d'avril  survint  une  pleurésie 
gauche.  La  première  thoracentèse,  de  250  grammes,  donne 
un  liquide  séreux,  teinté  de  rose,  qui  renferme  des  globules 
ronges  et  de  nombreux  leucocytes  polynucléaires  granu- 
leux. Il  y  a  en  outre  des  streptocoques.  Ce  liquide  est  déjà 
histologiquement  du  pus. 

La  pleurésie  se  complique  bientôt  de  pneumonie  à 
gauche,  puis  à  droite.  Le  liquide  devenant  franchement 
séro-purulent,  Tempyème  est  pratiqué;  le  malade,  néan- 
moins, succombe  aux  lésions  pulmonaires  diffuses,  autant 
qu'à  l'infection. 

La  recherche  du  pouvoir  agglutinant  du  sang  au  contact 
du  bacille  tuberculeux  avait  donné,  le  2  avril,  un  résultat 
nettement  positif  à  1/5,  une  agglutination  faible  à  i/10. 
Avec  la  sérosité  pleurale  de  la  première  ponction,  la  séro- 
féaction  est  également  positive  à  1/5,  négative  à  1/10. 

Que  nous  indique  l'autopsie?  De  la  spléno-pneumonie 
à  gauche,  de  la  pneumonie  totale  à  droite,  de  la  pleurésie 
sèche  avec  adhérences  nombreuses  à  droite.  La  cavité  de 
la  plèvre  gauche,  où  Tempyème  avait  été  pratiquée,  était 
vide  de  pus.  Liquide  purulent  en  petite  quantité  dans  le 
péricarde.  De  nombreuses  sections  pratiquées  dans  les  som- 
mets et  dans  les  autres  parties  des  poumons  ne  décèlent  ni 
granulations  tuberculeuses,  ni  masses  caséeuses  anciennes. 
Pas  trace  de  tuberculose  manifeste  dans  les  autres  viscères. 
N°  15  :  Ce  malade  succombe  le  7«  jour  à  une  pneumonie 
double  totale.  La  séro-réaction  se  montre  positive  mais  par- 
tielle à  1/5,  nulle  à  1/10  ;  «  à  1/5,  amas  petits  et  moyens, 
beaucoup  de  bacilles  isolés  m ,  d'après  nos  notes. 

A  l'autopsie,  on.  trouve  une  hépatisation  massive  et  totale 
des  deux  poumons,  aucune  trace  de  granulations  tuber- 
culeuses. 

N*  3i  :  Atteint  d'une  pneumonie  grippale  du  sommet 
droit,  qui  s'é'end  ensuite  au  restant  du  poumon.  Elle  laisse 
pendant  quelque  temps  sous  la  clavicule  des  signes  cavi- 
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taires  tellement  frappants,  que  nous  pratiquons  dans  les 
crachats  la  recherche  des  bacilles  de  Koch,  qui  font  d'ail- 
leurs défaut.  Le  séro-diagnostic  est  négatif  à  1/5. 

Le  malade  finit  par  guérir  et  part  en  convalescence  avec 
un  état  général  très  satisfaisant  et  la  disparition  des  phéno- 
mènes suspects  constatés  antérieurement. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  une  série  particulière- 
ment sombre  de  malades,  chez  lesquels  la  gravité  de 
l'atteinte  entraîna  une  issue  fatale.  La  séro-réaction  recher- 
chée pendant  la  vie  fut,  chez  quatre  d'entre  eux,  contrôlée 
par  Tautopsie;  or,  pour  tous  les  quatre»  le  pouvoir  agglu- 
tinant a  été  trouvé  chez  deux  positif  faible  à  1/5,  nul  à 
l/iO;  chez  les  deux  autres,  les  n°'  6  et  14,  positif  fort 
à  1/5,  faible  à  1/10.  Or,  aucun  de  ces  quatre  malades  ne 
fut,  à  Tautopsie,  trouvé  en  apparence  tuberculeux. 

Si  les  résultats  négatifs  chez  des  tuberculeux  avérés 
peuvent  recevoir,  par  la  voie  de  Texpérimentation,  une 
explication  plausible,  quand  il  s'agit  toutefois  de  tubercu- 
leux avancés,  il  n'en  est  plus  de  même  des  cas  de  séro- 
réaction  positive  chez  des  metlades  chez  lesquels  l'autopsie 
après  la  mort  ne  décèle  aucune  trace  de  tuberculose. 

Des  constatations  de  cette  nature,  tant  qu'on  ne  leur  aura 
l^s  trouvé  d'explication  satisfaisante,  enlèvent,  à  notre 
avis,  toute  valeur  réellement  pratique  à  la  méthode. 

Nous  n'avons  pas  été  le  seul  à  trouver  les  anomalies  qui 
viennent  d'être  signalées.  Dans  leur  article  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  y  du  i^'  décembre  1900,  MM.  Arloing  et 
Gourmont  disent  en  substance  :  te  Nous  n'osons  affirmer, 
cependant,  que  le  sérum  de  tous  les  sujets,  indemnes  de 
lésions  tuberculeuses  macroscopiques  accessibles  à  nos 
moyens  d'investigation^  ne  soit  jamais  agglutinant  pour  le 
bacille  de  Koch  )).  Ils  citent  ensuite  des  malades  chez  les- 
quels le  pouvoir  agglutinant  fut  nettement  observé  à  1/10, 
sans  que  l'autopsie  pût  découvrir  aucune  lésion  tubercu- 
leuse^ ni  dans  les  poumons,  ni  dans  aucun  autre  viscère. 
Le  fait,  d'après  ces  auteurs,  peut  recevoir  diverses  expli- 
cations : 

Ou  exceptionnellement  le  sérum  d'un  sujet  non  tuber- 
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culeux  peut  agglutiner  le  bacille  de  Koch  (comme  le  sérum 
normal  do  chien,  de  cheval)  ;  ou  on  peut  avoir  affaire  à  des 
lésions  tuberculeuses  extrêmement  minimes^  échappant  à 
l'investigation  macroscopique;  ou  encore  à  la  présence, 
dans  certains  organes,  de  bacilles  tuberculeux  n'ayant  pas 
déterminé  encore  de  lésion  appréciable. 

Cette  hypothèse  du  microbisme  latent  est  d'ailleurs  invo- 
quée également  dans  les  cas  où  les  injections  de  tuberculine 
amènent  des  réactions  thermiques  chez  des  animaux  sains 
en  apparence  et  indemnes  de  tuberculose  à  Tautopsie. 

A  côté  de  ce  fait  paradoxal  de  séro-réactions  positives 
chez  des  sujets  qui,  en  apparence,  ne  sont  pas  tuberculeux, 
nous  avons  eu  l'occasion  de  citer  des  séro-réactions  néga- 
tives dans  des  cas  de  tuberculoses  évidentes  de  par  la  cli- 
nique et  de  par  les  recherches  microscopiques. 

M.  Arloing  a  montré  que,  chez  le  lapin,  l'inoculation 
d'une  tuberculose  très  virulente  conférait  au  sang  un  pou- 
voir agglutinant  qui  ne  dépasse  guère  1/10,  tandis  que, 
avec  une  tuberculose  atténuée,  le  pouvoir  agglutinant, 
chez  certains  sujets,  s'élève  à  1/80.  La  même  observation  a 
été  faite  pour  le  chien.  Quand  la  culture  inoculée  est  très 
virulente,  la  propriété  agglutinante  ne  se  développe  pas  ou 
reste  faible.  Lorsque,  au  contraire,  la  matière  infectante  a 
peu  de  virulence,  le  pouvoir  agglutinant  s'élève  à  un  titre 
très  supérieur. 

((  Transportant  à  l'espèce  humaine  les  notions  qui  dé- 
«  coulent  de  ces  expériences,  on  peut  fort  bien  comprendre 
«  que  les  personnes  présentant  des  lésions  graves,  étendues, 
«  confluentes,  dont  la  résistance  est  visiblement  vaincue 
«  par  la  tuberculose,  aient  un  sérum  peu  ou  pas  aggluti- 
«  nant,  tandis  que  celles  qui  portent  des  lésions  latentes 
«  peu  étendues  aient  un  pouvoir  agglutinant  mani- 
«  feste.  » 

Si',  prenant  nos  cas  de  tuberculose  les  plus  graves,  c'est- 
à-dire  ceux  qui  eurent  rapidement  une  issue  fatale,  nous 
recherchons  ce  que  donne  la  recherche  du  pouvoir  agglu-» 
tinant  chez  ces  malades,  nous  trouvons,  pour  les  n*^**  5  et  7 
du  tableau  A,  un  pouvoir  agglutinant  nul  à  1/S.  Le  n®  5 
succombe  à  un  pneumothorax  tuberculeux,  le  n^  7  à  une 
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pneumonie  tuberculeuse.  Ces  cas  rentrent  évidemment  dans 
la  catégorie  des  formes  graves,  dont  la  virulence  est  suscep- 
tible d'atténuer  ou  de  supprimer  la  fonction  agglutinante. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  pour  deux  autres  malades  qui 
moururent  l'un,  le  n®  24,  de  méningite  tuberculeuse,  avec 
un  semis  très  abondant  de  granulations  tuberculeuses  à  la 
surface  de  la  pie-mère  cérébrale  ;  Tautire,  le  n*  25,  de  gra- 
nulie  généralisée  à  tous  les  viscères,  y  compris  l'encéphale. 

IjSl  séro-réaction,  recherchée  quelques  jours  avant  la 
tnorl,  donna,  pour  le  n®  24,  une  agglutination  complète 
à  1/5,  partielle  mais  très  nette  encore  à  1/10;  pour  le 
n®  25,  une  agglutination  complète  à  1/5,  incomplète  à  1/10. 

On  voit  donc  que  la  règle  établie  plus  haut  peut  souffrir, 
en  pathologie  humaine,  de  nombreuses  exceptions  puisque, 
dans  les  cas  comparables  sous  le  rapport  de  la  gravité,  elle 
se  montra  en  défaut  deux  fois.    • 

CONCLUSIONS* 

<®  Le  séro-diagnostic  de  la  tuberculose,  par  l'emploi  de 
cultures  homogènes  en  bouillon  glycérine  est  une  méthode 
inoffensive  pour  le  malade,  donnant  des  résultats  d'une 
appréciation  facile,  qu'ils  soient  négatifs  ou  positifs. 

La  netteté  du  résultat  est  d'autant  plus  précieuse  que  ce 
moyen  d'investigation  intervient  aux  périodes  initiales, 
auxquelles  l'auscultation  aussi  bien  que  la  radioscopie  ne 
fournissent  que  des  renseignements  ou  nuls  ou  très  dou- 
teux, sujets  à  contestation  ; 

2®  Les  détails  de  la  technique  sont  délicats,  minutieux, 
parce  qu'il  faut  veiller  à  l'entretien  de  Thomogénéité  des 
cultures,  parce  que  les  cultures  sont  loin  d'être  compa- 
rables entre  elles,  au  point  de  vue  de  leur  aptitude  à 
l'agglutination,  qui  varie  suivant  leur  âge,  et  aussi  parce 
que,  chez  l'homme  tuberculeux,  le  pouvoir  agglutinant  est 
peu  élevé,  atteignant  rarement  1  pour  20  ; 

H<>  Le  pouvoir  agglutinant  chez  les  tuberculeux  n'est  pas 
absolument  constant.  Nous  l'avons  trouvé  positif  dans 
17  p.  100  des  cas  de  tuberculose  certaine  ou  présumée 
telle.  Pour  la  tuberculose  externe  ou  chirurgicale,  avec  . 
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iatégrité  des  poumons,  la  proportion  des  résultats  posUiCs 
est  sensiblement  la  môme,  77,7  p.  100, 

La  réaction  agglutinante  peut  manquer  dans  les  formes 
graves.  Dans  d'autres  formes  également  graves,  elle  peut, 
au  contraire,  se  montrer  avec  netteté.  La  raison  de  ces 
anomalies  est  encore  à  trouver. 

La  tuberculose  externe  étant  la  forme  en  général  la  plus 
atténuée  de  l'infection  tuberculeuse»  il  est  intéressant  de 
voir  que  c'est  dans  les  atteintes  qui  en  relèvent  que  le  pou- 
voir agglutinant  s'est  manifesté  le  plus  souvent  avec  force  : 
10  agglutinations  complètes  à  1/5  sur  14  examens  positifs; 

4*^  Chez  des  malades  atteints  de  diverses  aifections  et  où 
la  clinique  ne  permet  pas  de  déceler  des  signes  certains  de 
tuberculose,  le  pouvoir  agglutinant  du  sang  a  été  trouvé 
positif  pour  34,6  p.  100  des  cas. 

Ces  cas  positifs  doivent  être  considérés  comme  apparte- 
nant à  la  tuberculose  latente.  Il  serait  nécessaire,  néan- 
moins, de  suivre  ces  malades,  ce  qui  est  pratiquement  diffi- 
cile, pour  avoir  une  opinion  ferme  sur  ce  point. 

Notons  que  cette  proportion  élevée  du  tiers  des  cas  est, 
jusqu'à  un  certain  point,  en  concordance  avec  ce  que  nous 
savons  de  la  fréquence  de  la  tuberculose  latente  ; 

5<*  Le  séro-diagnostic  tuberculeux  offre  son  maximum 
d'intérêt  chez  des  malades  de  cette  dernière  catégorie  et 
chez  ceux  qui,  plus  ou  moins  suspects,  n'ont  pas  des  signes 
cliniques  certains  de  tuberculose.  Il  constitue  la  méthode 
de  l'avenir  pour  le  diagnostic  précoce.  Mais,  avant  de  le 
faire  sortir  du  domaine  du  laboratoire  pour  l'introduire 
dans  celui  de  la  clinique,  les  points  suivants  restent  à 
élucider  : 

a)  Le  sérum  sanguin  normal,  recueilli  sur  l'homme  sain^ 
peut-il  parfois,  comme  le  sérum  normal  de  quelques  ani- 
maux, agglutiner  le  bacille  de  Koch?  Dans  quelles  limites? 

b)  Si  le  pouvoir  agglutinant  diminue  ou  même  disparaît 
chez  certains  malades  gravement  atteints,  quelle  en  est  la 
raison  scientifique,  alors  surtout  que  chez  d'autres  malades, 
non  moins  profondément  lésés,  le  même  fait  ne  s'observe 
pas? 

c)  Quand  le  pouvoir  agglutinant  se  montre  positif  chez 
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des  malades  chez  lesquels,  après  décès,  on  ne  trouve  pas 
de  lésions  apparentes  de  tuberculose,  ce  phénomène  peut-il 
s'expliquer  par  l'hypothèse  du  microbisme  latent? 

Il  n'est  pas  invraisemblable  d'admettre  que  l'extrême 
sensibilité  de  la  réaction  agglutinante  mette  en  évidence  un 
état  pathologique  qui  échappe,  au  même  lAoment,  à  la 
plupart  des  autres  moyens  d'investigation. 


ÏTÏÏDE  MËDIC0-L£6ALE  DES  PLAIES  ET  DES  DÉCHIRURE^ 
DE  VÊTEMENTS  PRODUITES  PAR  UNE  CARTOUCHE  DE  TIR 
A  BLANC. 

Par  M.  Paul  Mapfrb,  médecin-major  de  t*  classe. 

Le  d8  mars  1901,  à  onze  heures  et  demie  du  soir,  je  fus 
appelé  pour  donner  des  soins  au  soldat  G...,  du  63®  d'in- 
fanterie, blessé  d'un  coup  de  feu  pendant  qu'il  était  de 
garde  à  la  poudrière  de  l'annexe  de  l'école  d'artillerie. 

Ce  soldat  déclara  que  pendant  sa  faction  il  avait  aperçu 
un  homme  accroupi  à  10  mètres  de  lui;  qu'il  avait  fait 
aussitôt  les  appels  réglementaires  et  qu'un  coup  de  feu  lui 
avait  été  tiré,  l'atteignant  à  la  cuisse  droite,  auquel  il  avait 
répondu  par  deux  coups  de  fusil,  sans  atteindre  l'assaillant. 
A  L'autorité  militaire  et  l'autorité  judiciaire,  agissant  de 
cjancert,  ayant  relevé  divers  points  obscurs  ou  contradic- 
tqires,  au  courant  de  l'enquête  immédiatement  ouverte,  je 
r$çus  dans  la  nuit  une  réquisition  du  parquet  me  posant  un 
certain  nombre  de  questions  auxquelles  je  fis  les  réponses 
suivantes  : 

i^  Cause j  nature,  place  el  direction  de  la  blessure. 

Ce  sont  deux  plaies  de  la  cuisse  droite,  par  coup  de  feu 
provenant  d'une  arme  d'un  calibre  de  8  millimètres  ou  très 
proche  de  ces  dimensions.  Orifice  d'entrée  au  tiers  moyen 
de  la  cuisse  à  la  face  interne  du  membre,  ayant  environ  an 
centimètre  de  diamètre.  Orifice  de  sortie  à  la  partie  posté- 
rieure et  externe  de  la  cuisse,  plus  bas  que  l'orifice  d'entrée, 
de  4  à  5  centimètres. 
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Autour  de  l'oriflce  d'entrée  s'étend  une  auréole  de  3  cen- 
timètres de  rayon  environ,  où  la  peau  est  criblée  de  grains 
de  poudre  noirâtre.  L'orifice  de  sortie  est  très  petit  (6  mil- 
limètres de  diamètre).  Il  est,  conwne  celui  d'entrée,  de 
forme  ovalaire.  Le  trajet  a  contourné  le  fémur  en  dedans 
et  au-dessous.  Par  la  plaie  s'est  produite  une  hémorragie 
très  considérable.  Le  trajet  de  la  blessure  indique  que  le 
coup  a  été  reçu  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  avec 
une  assez  faible  obliquité  de  la  ligne  de  tir  par  rapport  au 
plan  du  sol. 

Cette  blessure,  grave  par  elle-même,  entraînera  une 
incapacité  de  plus  de  vingt  jours  et  peut  amener  de  dange- 
reuses complications. 

2°  État  du  pantalon  et  de  la  capote,  saisis  comme  pièces 
à  conviction^  avec  descriptions  de  l'entrée  et  de  la  sortie 
du  projectile,  et  si,  notamment,  les  déchirures  peuvent 
provenir  cTune  balle,  quel  qu'en  soit  le  calibre. 

A)  Le  pantalon  et  la  capote  saisis  nous  ont  été  repré- 
sentés. Nous  avons  constaté  sur  le  pan  droit  de  la  capote, 
à  30  centimètres  de  son  bord  inférieur,  une  large  déchirure 
en  forme  de  croix  ayant  42  centimètres  pour  la  branche 
horizontale  et  7  pour  la  branche  verticale.  Le  schéma  ci- 
joint  donne  les  diverses  dimensions  pour  ce  vêtement.  A 
sa  face  extérieure,  nous  constatons  des  traces  de  poudre  en 
nuage  noirâtre,  au-dessous  de  la  déchirure  en  croix;  au- 
cune brûlure.  A  la  face  interne  du  vêtement,  du  sang 
coagulé. 

Ayant  réuni  les  différents  fragments  du  vêtement,  nous 
constatons  qu'au  point  de  ces  lignes  d'incision  C,  il  paraît 
manquer  une  faibl^  quantité  de  tissu  qui  pourrait  peut-être 
former  le  trou  d'une  balle. 

A  la  partie  postérieure  et  externe  de  la  capote,  un  trou 
rond  de  8  millimètres  de  diamètre,  et  comme  à  l'emporte- 
pièce,  indique  la  sortie  d'une  balle.  Ce  trou  est  situé  à 
42  centimètres  plus  bas  que  celui  qu'on  pourrait  considérer 
comme  l'orifice  d'entrée.  11  y  aurait  lieu  de  l'essayer  sur  le 
blessé,  afin  de  vérifier  dans  quelle  position  de  la  jambe  ce 
trou  correspond  à  ceux  du  pantalon  et  du  membre. 


PRODUITES  PAR  UNE  CARTOUCHE  DE  TIR  A  BLANC. 


117 


Schéma  à  demi- grandeur  indiquant  la  forme  et  les  dimennone 
des  déchirures  des  faces  antérieures  de  la  capote  et  du  pantalon, 

A.  —  Capote. 
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B.  —  Pantalon. 
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AG  =  7  centimètres. 
G  B  =  7  fflillimèires. 
BG  =  17  millimètres. 
GD  =  10  millimètres. 
DE  =r  17  centimètres. 
FG  =  45  millifflèlres. 
GH  =  6  centimètres. 
DI  =  13  centimètres. 
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Échelle  :  5  millimètres  =  1  centimètre. 
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B)  iiQ  pantalon,  sur  une  hauteur  de  28  centimètres,  est 
déchiré  sur  sa  face  antérieure.  Différentes  incisions  perpen- 
diculaires viennent  se  brancher  sur  cette  grande  déchirure, 
ainsi  que  l'indique  le  schéma  ci-joint.  Le  sang  coagulé 
imbibe  la  face  interne  et  la  face  externe  de  ce  pantalon  ; 
mais,  au-dessous  de  U  ligne  GH,  il  n'y  en  a  pas  à  la  face 
externe.  Aucune  trace  de  youdre  ni  de  brûlure  n'est  relevée 
sur  ce  vêtement.  A  la  face  interne,  nous  trouvons  sur  le 
rebord  BCD  une  imprégnatîoû  de  l'étoffe  qui  paraît  due 
à  des  produits  de  combustion  de  poudre.  A  6  centimètres 
au-dessous,  en  arrière  et  correspondant  bien  à  la  plaie 
de  sortie,  nous  trouvons  un  oriflce  de  6  BBftllimètres  de  dia- 
mètre, ovalaire,  à  l'emporte-pièce,  qui  est  celui  de  sortie 
du  projectile.  Le  bas  de  la  jambe  du  pantalon  est  abondam- 
ment imprégné  de  sang  coagulé. 

Ces  déchirures  d'une  étoffe  de  drap  très  résistante  (les 
vêtements  de  G...  étaient  presque  neufs)  étaient  d'une 
netteté  telle  qu'à  un  premier  examen  elles  parurent  attri- 
buables  à  des  coups  de  couteau,  ou  bien  à  un  effort  de  trac- 
tion, opéré  avec  les  deux  mains,  partant  du  premier  trou 
d'entrée  du  projectile.  Etait-ce  le  blessé  lui-même  qui  les 
avait  produites,  ou  bien  ses  camarades  qui  l'avaient  relevé 
les  avaient-ils  faites  pour  lui  donner  les  premiers  soins  ? 
L'enquête  démontra  rigoureusement  que  la  seconde  hypo- 
thèse devait  être  écartée. 

Le  blessé  les  avait-il  faites  avec  un  couteau  pour  se  tirer 
lui-même  un  coup  de  fusil  sur  le  membre  nu?  Nous  écar- 
tons cette  hypothèse,  d'une  part  parce  qu'un  examen  atten- 
tif nous  montra  qu'aucune  de  ces  lignes  droites  ne  suivait 
la  chaîne  ni  la  trame  de  l'étoffe,  et,  d'autre  part,  parce  que 
nous  les  avons  reproduites  au  moyen  d'un  coup  de  fusil 
chargé  d'une  cartotiche  de  tir  à  blanc  dans  plusieurs  expé- 
riences ainsi  conduites  : 

Sur  un  mannequin  servant  à  l'escrime  à  la  baïonnette 
(vêtements  d'ordonnance  fortement  bourrés  de  paille  de 
blé),  adossé  à  la  butte  de  tir,  nous  avons  tiré  de  nombreux 
coups  de  fusil  modèle  1886,  diversement  chargés. 

1**  Avec  une  balle  de  tir  de  guerre,  à  petite  ou  à  courte 
distance;  voire  même  en  appuyant  l'arme  sur  le  vêtement, 
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nous  n'avoûs  eu  qu'un  petit  oriBce  d'entrée  à  la  capote  et 
au  pantalon,  un  énorme  trou  dans  la  paille  (à  y  mettre  la 
tète)  et  un  oriQce  de  sortie  longitudinal  de  3  à  6  centi- 
mètres de  long;  d'autre  part,  aucune  projection  de  poudre  à 
longue  distance  et  entre  40  et  j  centimètre,  un  nuage  jau- 
nâtre nullement  analogue  à  celui  relevé  sur  les  vêtements 
de  notre  blessé  ; 

2®  Avec  une  cartouche  de  tir  réduit  et  une  cartouche  de 
tir  à  blanc,  nous  avons  obtenu  des  résultats  équivalents 
rapportés  ci-dessous. 

Tirant  à  bout  portant,  entre  «3  centimètres  et  l'application 
directe  du  bout  du  canon  sur  le  vêtement,  nous  avons^ 
chaque  4bis  obtenu  une  série  de  longues  déchirures  des 
vêtements  et  une  coloration  de  Tétoffe  absolument  iden- 
tiques à  celles  relevées  sur  les  vêtements  de  G.- 

Longue  incision  verticale,  petites  incisions  perpendicu- 
laires égalaient  et  parfois  même  dépassaient  en  longueur 
celles  des  vêtements  du  blessé.  La  couleur  des  produits  de 
combustion  de  la  poudre,  leur  étendue,  leur  peu  de  fixité 
sur  l'étoffe,  qu'on  en  débarrassait  par  brossage  ou  par  quel- 
ques mouvements  de  frottement,  étaient  bien  les  mêmes  que 
ceux  relevés  à  l'enquête  ; 

3®  Avec  différents  revolvers,  nous  n'avons  eu  que  des 
trous  nets  d'entrée  et  de  sortie,  sans  dilacération  des  vête- 
ments, et  nous  n'avons  eu  d'entraînement  de  poudre  qu'à 
4  contimètres  de  distance. 

3®  Létat  de  la  peau  autour  de  la  blessure,  et  si  les  incrus- 
tations de  poudre  révélées  par  F  examen  se  retrouvent 
sur  les  effets. 

L'examen  de  la  peau  autour  de  l'orifice  d'entrée  révèle 
qu'une  auréole  de  3  centimètres  de  rayon  autour  de  la 
plaie  est  criblée  de  lamelles  noirâtres  de  1  à  2  millimètres 
de  diamètre  ;  grains  de  poudre  plus  ou  moins  incomplè- 
tement brûlés  ayant  pénétré  dans  la  peau  à  une  très  faible 
profondeur. 

Sur  le  pantalon,  à  la  face  externe,  après  avoir  donné  nos 
soins  au  blessé,  le  1%  mars  au  soir,  nous  avons  constaté 
qu'il  existait  un  certain  nombre  de  ces  lamelles  noirâtres. 
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Depuis,  le  vêtement  ayant  été  trop  manipulé,  elles  ont  dis* 
paru. 

Ayant  examiné,  après  les  avoir  tirés  dans  nos  expériences, 
les  débris  de  poudre  plus  ou  moins  complètement  bnllés 
restés  dans  les  divers  culots  des  cartouches,  nous  avons 
trouvé  que  :  dans  les  cartouches  de  poudre  de  guerre  et  de 
tir  réduit ,  les  résidus  différaient  complètement  de  ceux 
demeurés  dans  la  peau  du  blessé,  mais,  par  contre,  dans 
tous  les  culots  des  cartouches  de  tir  à  bianc,  et  dans 
celles-fà  seules,  les  débris  étaient  identiques  aux  lamelles 
incrustées  dans  la  peau  de  G...  Les  ayant  examinés,  la  plaie 
sous  les  yeux,  il  n'y  avait  aucune  différence:  forme,  cou- 
leur, dimensions  étaient  les  mêmes. 

Seule  cette  poudre  spéciale  (J*),  qui  charge  ces  cartou- 
ches, présente  cette  similitude. 

Les  traces  de  fumée  relevées  sur  la  capote,  indice  d'un 
coup  de  feu  tiré  à  faible  distance,  n'ont  été  reproduites 
qu'avec  cette  poudre  (J'),  mais  moins  noirâtres,  plus 
légères,  avec  des  cartouches  de  tir  réduit,  mais  là,  la  dif- 
férence est  très  faible, 

4®  Quelle  peut  être  Tarme  ayant  servi  à  causer 

la  blessure. 

Des  dimensions  de  la  plaie,  de  ses  caractères,  de  son 
trajet,  de  l'examen  des  vêtements,  de  nos  expériences,  nous 
arrivons  à  admettre,  et  nous  pourrions  dire  que  la  présence 
de  poudre  incrustée  dans  la  peau  nous  y  contraint,  que  tout 
indique  une  blessure  due  à  un  coup  de  feu  tiré  à  très  faible 
distance,  sinon  même  à  bout  portant. 

Du  diamètre  des  orifices  d'entrée  et  de  sortie  ressort  que 
l'arme  pouvait  être  ou  un  revolver  de  petit  calibre,  de  6  à 
8  millimètres,  ou  un  fusil  modèle  1886. 

Nous  écartons  le  revolver  parce  que  nous  n'avons  repro- 
duit avec  cette  arme  aucune  lésion  des  vêtements,  analogue 
à  celles  relevées. 

Le  fusil  modèle  1886  nous  paraît  être  l'arme  ayant  causé 
les  désordres  observés;  mais  nous  n'admettons  pas  l'emploi 
dans  cette  arme  d'une  cartouche  de  .guerre,  —  car  tirée  à  la 
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distance  qui  permet  Tentraînement  de  poudre,  —  la  blessure 
aurait  été  infiniment  plus  grave. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  décrire  à  une  aussi 
faible  distance  une  véritable  désorganisation  des  parties  du 
corps  atteintes  par  ce  projectile  animé  d'une  énornoe  vitesse 
initiale. 

Est-ce  une  balle  sphérique  de  tir  réduit  ou  une  fausse 
balle  en  carton  durci  de  tir  à  blanc?  L'une  ou  l'autre  peu- 
vent provoquer  de  semblables  désordres. 

En  particulier,  la  fausse  balle  en  carton  durci  a  donné 
déjà  lieu,  MM.  le  professeur  Nimier  et  Laval  le  relataient 
dans  un  ouvrage  paru  récemment,  à  des  observations  de 
fracture,  de  perforations  osseuses,  de  dilacération  d'une 
main  par  exeinple,  beaucoup  plus  graves  que  le  séton 

musculaire  de  G ,  dues  à  des  cartouches  à  blanc  tirées 

à  bout  portant. 

5®  Si  un  couteau  rCaurait  pas  pu  causer  les  déchirures 

relevées.  - 

Nous  étant  fait  représenter  le  couteau  saisi  sur  G , 

nous  avons  très  facilement  reproduit  avec  lui  des  déchi- 
rures analogues  3ur  du  drap  de  capote.  Mais  nous  rappel- 
lerons que,  tirant  entre  10  et  1  centimètre  de  distance  sur 
un  pantalon  rempli  de  paille  et  recouvert  du  pan  d'une 
capote  avec  une  cartouche  à  balle  en  carton  durci  de  tir  à 
blanc  dans  un  fusil  86,  nous  avons  reproduit  sur  ces  vête- 
ments des  déchirures  à  quatre  ou  cinq  branches  atteignant 
12  centimètres  de  long,  absolument  analogues  comme 
forme,  disposition  des  fragments  et  direction,  à  celles  con- 
statées sur  les  vêtements  du  blessé.  Avec  des  cartouches  de 
guerre,  nous  n'avons  obtenu  qu'une  fois  des  déchirures, 
mais  bien  moins  étendues  (i  centimètres  seulement). 

Dans  les  deux  cas,  les  orifices  de  sortie  étaient  iden- 
tiques à  ceux  du  pantalon  et  de  la  capote  de  G 

Enfin,  le  revolver  ou  le  fusil,  à  la  distance  d'un  mètre, 
nous  donnent  simplement  un  orifice  d'entrée  et  un  de  sortie 
pareils,  de  8  à  10  millimètres  de  diamètre,  sans  aucune 
déchirure  des  vêtements. 
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6®  Si  le  coup  de  feu  a  été  tiré  à  bout  portant 
ou  à  dix  mètres t  comme  îe  prétend  le  blessé. 

Avec  m\  revolver  modèle  93,  tirant  depuis  10  mètres, 
nous  n'avons  obtenu  des  projections  de  poudre  sur  le  pan- 
talon qui  nous  servait  d'objectif,  qu'à  4  ou  5  centimètres. 
Avec  un  fusil  86  chargé  des  différents  projectiles  déjà 
indiqués  dans  ce  rapport,  nous  n'avons  eu  de  déchirures  du 
vêtement  et  de  projection  de  poudre  et  de  fumée  qu'à  par- 
tir de  18  centimètres.  Et  ce  n'est  qu'avec  la  poudre  char- 
geant les  cartouches  de  tir  à  blanc  que  nous  avons  eu  des 
projections  de  couleur  et  dimensions  analogues  à  celles  que 
nous  avons  relevées  sur  les  vêtements  du  blessé. 

La  distance  la  plus  éloignée  à  laquelle  aurait  pu  se 
trouver  un  agresseur  est,  au  maximum,  d'un  mètre,  et  la 
direction  de  la  plaie  ne  permet  pas  d'admettre  que  le  tireur 
ait  fait  feu  accroupi  ;  il  devait  être  debout,  tirant  de  haut 

en  bas,  surtout  si  G ,  ayant  croisé  la  baïonnette,  avait 

la  jambe  droite  dans  la  position  régulière,  fendu  en 
arrière. 

En  résumé,  notre  conviction  est  que  les  conclusions  de 
notre  étude  médico-légale  circonscrivent  les  recherches 
entre  : 

1^  Comme  arme,  un  fusil  modèle  85  ou  de  calibre  ana- 
logue, tiré  entre  45  et  0  centimètre,  un  revolver  tiré  depuis 
5  centimètres,  toutes  réserves  faites  au  sujet  du  revolver 
sur  les  déchirures  des  vêtements  qu'il  n'a  pas  reproduites  ; 

2<*  Comme  projectile,  une  cartouche  chargée  d'une 
poudre  analogue  à  celle  cataloguée  J*  et  probablement 
armée  d'une  balle  de  tir  réduit  ou  d'une  balle  en  carton  de 
tir  à  blanc. 

Enfin,  si  la  lacération  des  effets  peut  avoir  été  produite 
par  un  couteau  avant  ou  après  la  blessure,  elle  peut  être 
due  à  un  coup  de  feu  qui,  dans  les  circonstances  bien  par- 
ticulières, étudiées  (cartouche  de  tir  à  blanc  tirée  à  très 
petite  distance),  nous  a  donné  des  dispositions  et  dimen- 
sions identiques. 

La  blessure  du  soldat  G a  guéri,  ne  présentant  à 
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aucun  moment  de  complication  et  saaas  laisBer  aucuoe  gèoe 
fonctionnelle. 

Les  coodTisions  auxqaeiles  nous  étions  antres  ont  été 
adoptées,  par  i'auloriié  chargée  de  l^eDquête. 

Cette  expertise  nous  a  paru  intéressante  à  reproduire  en 
raison  des  lacérations  singulières  des  vêtements,  qui,  au 
premier  abord,  avaient  égaré  les  recherches.  Car,  sans 
parler  des  déclarations  du  blessé,  rien  ne  pouvait  permettre 
d'admettre  a  priori  que  de  telles  déchirures  fussent  dues  à 
iin  coup  de  feu  tiré  à  bout  portant.  Les  expériences  réitérées 
auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  sur  des  mannequins 
nous  ayant  toujours  donné,  en  nous  servant  de  cartouches 
à  blanc  chargées  de  poudre  J',  des  résultats  identiques,  il 
nous  a  paru  intéressant  de  les  faire  connaître,  en  raison  des 
suppositions  nombreuses  que  Tenquête  faite  le  18  mars 
dans  la  nuit  avait  fait  naître,  et  qui  sont  tombées  devant 
olles. 


HYDROLOGIE  DU  SAHARA  ;  LA  MARE  D'AÏN-TAÏBA. 

Par  M.  J.  Lahache,  p]i«rmacien-ni8Jor  de  2*  classe. 

La  mare  d'Aïn-Taïba  (Bonne  Source)  est  le  seul  point 
d'eau  à  ciel  ouvert  connu  dans  le  massif  des  dunes  de  l'Erg. 

Tandis  que  partout  dans  cette  partie  du  Sahara,  entre 
Ouargla  etTémassinine,  entre  In-Salah  et  El-Goléa  on  extrait 
l'eau  de  puits  étroits,  dont  la  profondeur  varie  de  4  à 
40  mètres,  comme  à  Inifel,  El-Kholal,  Bel-Haïrane,  Mo- 
khanza,  Hassi-Tartrat,  etc.,  ou  que  des  suintements  presque 
superficiels,  révélés  seulement  par  une  végétation  inatten-' 
due,  mettent  le  liquide  pour  ainsi  dire  à  portée  de  l'homme, 
comme  à  El-Biodh,  Tanezrouft,  Hassi  Messeguen,  etc. 
(eaux  de  diffusion  :  nappe  habituelle  du  Bas-Sahara  de 
M.  Rolland),  la  source  d'Aïn-Taïba  se  présente  sous  la 
forme  d'un  petit  lac  circulaire  de  100  mètres  de  diamètre, 
«iitué  au  fond  d'un  «eiDtonnoir  ocKQÎqme  de  30  cnètres  de  pro- 
fondeuiT.  Ce  fiebar  est  secnbhLbie  A  nne  éDorme  lembotcade 
de  cloporte  creusée  dans  dm  sable  &a.  VeeM  a  une  profoa- 
•deur  de  7  métrés»  Elle  est  intarissable  et  à  niveau  coostamt 
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(ce  qui  caractérise  les  eaux  de  translation  lointaine  des 
grands  puits  du  bassin  de  Tlgarghar). 

Et  ce  site  constitue  bien  une  mortelle  embuscade  :  les 
berges  sont  glissantes,  escarpées  ;  Teau  est  chaude,  souillée, 


impotable  ;  mais  empruntant  à  de  beaux  reflets  verts  «ne 
transparence  et  une  fraîcheur  trompeuses,  elle  exerce  une 
attraction  irrésistible  sur  les  êtres  fatigués  et  assoiffés  qui 
passent  près  de  l'inhospitalier  rivage  d'Aïn-Taïba. 
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Par  sa  situation  exceptionnelle,  unique,  Âlo-Talba  a  tou- 
jours été  gîte  d^étapes,  un  point  de  stationnement  et  de 
repos  pendant  les  longues  années  qui,  précédant  Toccupa- 
tion  définitive,  forment  les  périodes  d^exploration,  puis 
d'effacement,  depuis  Duveyrier  jusqu'à  Foureau. 

C'est  qu^en  effet  Âïn-Taïba  est  le  centre  de  la  région  la 
plus  aride  des  Dunes,  et  que,  dans  un  rayon  de  près  de 
200  kilomètres  autour  d'elle,  on  ne  rencontre  aucun  puits. 
(La  nappe  d'EUBiodh,  la  plus  rapprochée,  en  est  distante 
de  480  kilomètres.) 

Tous  nos  grands  explorateurs  ont  repris  haleine  et  se 
sont  reposés  dans  ce  coin  perdu  du  désert  :  Bou  Derba,  de 
Colomb,  Say,  Tesserenc-de-Bort,  Soleillet,  d'Attanoux  s'y 
sont  arrêtés.  Flatters,  Roche,  le  médecin-major  Guiard  ont, 
à  l'ombre  des  maigres  palmes  qui  se  penchent  sur  la  mare, 
bercé  un  instant  leurs  rêves  d'aventures,  leurs  téméraires 
et  glorieuses  chimères,  avant  d'accomplir  leurs  tragiques 
destins.  Foureau,  le  plus  illustre  entre  tous,  n'est  pas  passé 
moins  de  six  fois  à  Aln-Taïba  dans  les  années  d'entraîne- 
ment à  un  plus  grand  voyage. 

Si,  de  par  ces  circonstances,  l'eau  du  grand  Behar  a  pu 
acquérir  une  sorte  de  célébrité,  sa  composition  ne  nous  est 
guère  connue  que  par  une  analyse  bien  incomplète  de 
M.  l'ingénieur  des  mines  Roche,  exécutée  à  Paris  en 
octobre  1880,  à  FÉcole  des  Mines  de  Paris,  à  la  suite  de  la 
première  mission  Flatters. 

Voici  les  résultats  de  cette  analyse,  tels  que  M.  Ches- 
neau,  ingénieur  en  chef,  chef  du  bureau  d'essai  de  l'École 
des  Mines,  a  bien  voulu  nous  les  communiquer  : 

Pour  un  litre  d'eau  : 

Résidu  fixe 37«f%1i8. 

Matière  organique Quantité  très  notable. 

Acide  sulfurique 0b%0526. 

Chaux 0»',0285. 

Magnésie Traces. 

Chlore ...  ; Quantité  notable. 

Carbonates  alcalins Grande  quantité. 

(31  octobre  4880.) 

On  pense  bien  qu'une  telle  eau  n*est  pas  potable!  Mais 
du  côté  sud  de  Tentonnoir,  à  6  mètres  au-dessus  du  niveau 
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de  )*eau,  il  suffit  de  creuser  dans  le  sabkt  de  ta  fiaroi  cookpie 
pouF  trouTer  de  Feau  relativement  fraicbè  et  excellente  à 
hoirie.  Sur  ce*  côté  du  g^rand  cène^  il  existe  de  toal  temps* 
une  banquette  de  plusieurs  màtres  de  long,  sorie  de  che- 
min de  ronde  (Béringer,  ii&b)  qpi  favorise  aux  voyageurs 
te  déblaiement  des*  pufts  promptemést  ensablés.  L'eau 
extraite»  de  ceox-ci  est  ta  seule  que  boiveol  les  caravanes^ 
HMtis  jusqu'à  présen^l  noos.  ea  igiioFions  la  compoeition. 

Poartant,  depuis  quelques  amnées,  un  nouveî  intérêt  s'at- 
tachait à  la  connaissance  du  résidu  salin  de  Feau  de  ces 
puif». 

La  question  de  la  présence  possible  des  nitrates  dana  le 
Sahara  est  à  Tordre  du  jour.  Des  ingénieurs,  des  chimistes^ 
ies  géologues,,  oot  envisagé  la  pos^hilité  de  décoruvrir 
dacKS  TExtrême-Sudi  des-  giseenients  analogues  à  ceus  da 
désert  d'Atacama,  si  senmbkble  par  si.  fornenalion,  son  âge, 
ses  surrections  et  ses  effondrements  eUiptiques,  i  la  partie 
du  Sahara  qui  nous  oecuipe. 

Le  Gouvernement  général  de  TAigériie  s'est  isnteresaè  à 
ce  problème.  Un  des  buts  de  hi  missioroi  Flamand,  comme 
êé  h  mission'  Btanchiet,  était  la  recherchiB  du  nitre  (1898- 
4899).  Rappelons  en&K»  Tétude  remarquabte  publiée  récem^- 
ment  par  M.  riugéoieur  des  Pouls  et  Chaussées  Souleyre 
(Revne  scientifique,  490©^  t.  XIV). 

Il  est  tout  naturel  que,,  là  oà  se  troorent  des  gisement» 
considérables  de  nitrates,  les  eaux  de  diffusion  et  les  eaUiX 
profondes  en. soient  chargées,  au  point  qu'aucune  confusion 
ne  puisse  être  établie  avec  les  nitrates  provenant  des  ma- 
tières azotées- accidentelles.^  Ua  îaîi  analogue  a  été  coQstaté 
pour  les  phosphates,  qui  sont  pourtant  bien  moins  eoitaî- 
nables  que  les  nitrates,  puisque  ceux-ci  sont  très  solubles 
dans  l'eau,  tandis  que  les  phosphates  naturels  (phosphate 
tricalcique)  ne  le  sont  pas,  et  que  leur  présence  y  est  pro- 
portionnelle à  la  quantité  d'acide  carbonique  préexistant 
dans  l'eau. 

En  t898r  pead&nt  la  mission  qui  nous  conduisit  à  Ouargla, 
le  commandant  supérieur  de  Toued  R'hir  donna  Tordre  à 
quelqiucs  cavaliers  du  magbzeù  de  Tougourt  d'aller  à  Aïn- 
Taïba  et  de  prélerer  daaa  les  puits  latéiraux  quel(|ues  litres 
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d*eau  qui  devaient  m'être  remis.  Je  voulais  savoir  si  cette 
eau  renfermait,  comme  certains  puits  du  Bas-Sahara,  une 
forte  proportion  de  nitrates.  L'eau  de  la  mare  se^le  me  fut 
rapportée.  « 

Voici  les  chiffres  que  l'analyse  minérale  a  donnés  ;  ils 
montrent  que,  depuis  le  passage  de  Roche,  la  minéralisa- 
tion s'est  modifiée.  Peut-être  change-t-elle  plus  souvent  que 
pour  les  eaux  de  translation  profonde,  sous  Tinfluence  de 
l'état  météorologique  variable  avec  les  années,  de  Tévapo- 
ration  inégale  an-dessus  du  Behar,  des  combustions  plus 
ou  moins  fréquentes  des  coteaux  environnants,  etc. 

Pour  un  litre  d'eau  : 

yraïamea. 

Résidu  desséché  à  +  100° 22,34. 

Chlore 0,092. 

Acide  carbonique 8. 

Acide  sulfurique 0,155. 

Silice 0,037. 

Soude-potasse 11,617. 

Magnésie 0,028. 

Chaux 0,046. 

Matières  organiques Quantité  considérable 

indéterminée. 
Traces  de  fer,  d'alumine,  de  nitrates. 

Les  quantités  ci-dessus^  groupées  hjrpothétiquement,  per 
mettent  de  présenter  la  constitution   minérale   probable 
sous  cette  forme  :  . 

gTAnniM, 

Carbonates  de  soude  et  de  potasse 19,50. 

Sulfate  de  magnésie 0,084. 

Sulfate  de  chaux 0^112. 

Sullate  de  soude 0,060. 

Silicate  de  soude 0,070. 

Chlorure  de  sodium 0,150. 

Depuis,.  Teau  des  puisards  latéraux  nous  est  parvenue 
par  les  soins  des  «  Affaires  indigènes  »,  et  voici  les  résul- 
tats de  l'analyse  minérale  ; 

Pour  un  litre  d'eau  : 

gjrimmes. 

Résida  desséché  à  -f-  100» 0,520-  (calciné  0,2»1) 

Chlore »,0K7- 
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yranaw. 

Acide  carbonique 0,079. 

Acide  sulfurîque 0,083. 

Silice ; '  0,025. 

Soude t 0,i07. 

Magnésie 0,034. 

Chaux 0,083. 

Matières  organiques Néant. 

Fer,  alumine Traces. 

Nitrates Néant. 

La  répartitioQ  des  éléments  entre  les  différents  sels  pré- 
sente le  tableau  suivant  : 

irammes. 

Bicarbonate  de  chaux 0, 134. 

Bicarbonate  de  magnésie 0,064. 

Silicate  de  soude 0,051 . 

Chlorure  de  sodium 0,093. 

Sulfate  de  magnésie 0,042. 

Sulfate  de  chaux 0,075. 

Sulfate  de  soude 0,020. 

Carbonate  de  soude. 0,039. 

Ainsi  donc,  nous  n'avons  pas  trouvé  de  nitrates  en  quan- 
tité dosable  dans  les  eaux  de  la  région  d'Aïn-Taïba.  Comme 
notre  examen  a  porté  sur  des  échantillons  recueillis  au 
fond  d'une  des  grandes  dépressions  de  TErg,  dans  un  des 
gassis  ou  défilés  où  Tlgarghar  allongeait  ses  ramifications  ; 
que  là,  par  conséquent,  s'accumulent  les  eaux  issues  du 
plateau  de  Tadmayt,  de  celui  du  Tinghert,  nous  croyons 
qu'il  faut  renoncer  à  chercher  dans  ces  régions  les  gise- 
ments de  nitrates  exploitables. 

Dès  riostant  que  Teau  des  puits  ne  contenait  pas  de  < 
nitrate,  on  ne  devait  pas  en  trouver  davantage  dans  Teau 
du  gouffre.  L'une  et  l'autre  ont  en  effet  la  môme  origine, 
les  mêmes  conduits  :  les  puits  excentriques  aboutissent  aux 
artères  et  aux  nappes  qui  alimentent  l'eau  du  Behar 
(Roche).  Si,  dans  celui-ci,  le  résidu  minéral  de  l'eau  n'est 
point  semblable  à  celui  de  l'eau  des  puits,  c'est  que  l'eau 
du  gouffre  est  constamment  soumise  à  une  rapide  évapora- 
tion,  en  été  surtout,  qui  forme  soir  et  matin  un  épais  brouil- 
lard au-dessus  de  la  mare.  (Notes  de  Lucien  Rabourdin.) 
De  plus,  l'entonnoir  est  entouré  de  roseaux,  et  pour  déga- 
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ger  le  sol  et  forer  des  puits  instantanés,  les  nomades,  les 
caravanes,  sont  obligés  de  brûler  ces  rôseaax.  Leiirs  cen- 
dres, jetées,  dissoutes  dans  l'eau,  doivent  certainement 
augmenter  le  poids  des  carbonates  alcalins.  Enfin,  les 
pentes  du  cône  sont  glissantes,  mobiles.  De  temps  en 
temps  des  chameaux  imprudents,  trop  altérés,  se  laissent 
choir  et  trouvent  la  mort  au  fond  du  cratère.  Pour  ne  citer 
qu'un  fait,  rappelons  qu'en  4  877,  2o0  chameaux,  échappés 
à  un  ghezzou  ou  à  une  caravane,  arrivèrent  à  Âïn-Taïba 
mourant  de  fatigue  et  de  soif,  et  se  noyèrent  en  voulant 
boire  à  cette  source  inaccessible  et  plus  perfide  que  le 
mirage. 

Faisons  remarquer,  en  terminant,  combien  sont  diverses 
les  appréciations  des  explorateurs  sur  Teau  de  la  mare 
d'Aïn-Taïba  : 

Bou  Derba  déclare  qu'elle  nitrifie  le  linge  et  le  drap. 

Flatters,  dans  son  journal  de  route,  lui  refuse  cette  pro- 
priété et  avance  qu'elle  ne  contient  pas  de  sels  alcalins. 

L'ingénieur  Roche  la  considère  comme  chargée  de  sels 
alcalins,  mais,  dans  son  analyse,  il  paraît  n'avoir  pas  songé 
à  la  recherche  des  nitrates. 

L'ingénieur  Béringer  a  constaté  que  les  étoffes  de  coton 
trempées  dans  l'eau,  puis  séchées,  brûlaient  comme  de 
l'amadou. 

Lucien  Rabourdin  attribue  cette  inflammabilité  aux  sels 
de  potasse. 

Fernand  Foureau  nous  a  affirmé  que,  par  sa  saveur  et  un 
examen  superficiel,  l'eau  lui  avait  paru  nitreuse. 

Ces  appréciations  diverses  tiennent  surtout  à  une  confu- 
sion de  termes,  le  carbonate  de  soude  impur  (natron  des 
anciens,  trôna  des  Arabes)  étant  pris  pour  du  nitre. 

Mais  ces  remarques  des  voyageurs  devraient  attirer  l'at- 
tention sur  l'eau  de  l'Erg  au  moment  où  on  se  préoccupe 
de  la  recherche  des  nitrates  sahariens. 
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HYDROLOGIE   DE  L'EXTRÊME-SUD  ORAMAIS 
DE  DUVETRIER  A  RENI-ABBËS. 

Par  M.  6.  Delluc,  pharmaeifii  aîde-major  de  l'*  classe. 

Si,  depuis  quelques  années,  l'hydrologie  du  Sud  algé- 
rien a  fait  Tobjet  de  nombreuses  études,  la  région  sud- 
occidentale  de  la  province  d'Oran  a  été  plutôt  délaissée. 

L'occupation  en  est  d'ailleurs  trop  récente,  et  nous  ne 
connaissons,  jusqu'à  ce  jour,  que  la  note  de  M.  P.  Breteau, 
intitulée  :  Eaux  du  Sud  Oranais.  —  Aîn-Sefra — Igli^  qui 
a  été  publiée  en  1900  dans  le  Journal  de  pharmacie  et  de 
chimie.  Les  analyses  qui  ont  servi  à  la  rédaction  de  cette 
note  figurent  du  reste  dans  ce  travail;  elles  concernent  plus 
particulièrement  les  eaux  de  Duveyrier,  d'Igli,  et  de  quel- 
ques stations  intermédiaires.  Nous  les  avons  complétées  par 
l'élude  des  eaux  de  Djenan-ed-Dar,  de  Taghit  et  de  Beni- 
Abbès,  qui  sont  les  postes  les  plus  importants  de  l'extrême 
Sud. 

Aspect  général  du  pays. 

La  région  qui  s'étend  au  sud  de  Duveyrier,  intermédiaire 
entre  les  Hauts-Plateaux  et  le  Gourara,  constitue  le  Sahara 
oranais.  Elle  est  divisée  en  deux  larges  bandes  parallèles 
d'aspect  bien  différent. 

D'abord  s'étend  la  Hammada,  au  sol  caillouteux  et 
désolé,  sans  pâturage  ni  point  d'eau.  Puis  c'est  le  grand 
Erg  occidental,  qui  se  limite  à  l'est  vers  El-Goléa,  et  qui, 
du  ksar  d'Igli  à  Ël-Goléa,  a  plus  de  300  kilométrés  de  lar- 
geur; c'est  une  vaste  région  en  tout  point  recouverte  de 
sables  que  le  vent  agite  sans  cesse,  en  agissant  sur  les 
couches  superQcielles  et  en  y  déterminant  des  rides  et  des 
moirés. 

C'est  perpendiculairement  à  l'Erg  et  à  la  Hammada,  tout 
le  long  de  la  frontière  marocaine,  que  se  trouve  l'oued 
Zousfana,  sur  lequel  sont  échelonnés  tous  nos  postes.  A  Igli, 
l'oued  Zousfana  se  joint  à  loued  Guir,  pour  former  l'oued 
Zaoura,  qui  pénètre  jusqu'en  plein  Sahara  et  sur  lequel  est 
situé  notre  dernier  poste  de  ce  côté,  Beni-Abbès. 
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Origine  des  eanz. 


Les  eaux  provieaaeDt  de  fdusieurs  oueds,  mats  plus 
particulièremeiit  de  la  Zousfana,  qui  alimente  jusqu'à  Igli^ 

Comme  tous  les  oueds  sahariens,  œux  de  cette  région 
sont  de  vastes  dépressions  dirigées  perpendiculairement 
aux  bandes  parallèles  de  dunes  et  de  hammadas,  et  attei- 
goaut  parfois  jsoe  largeur  de  plusieurs  kilomètres.  Le  plus 
souvent,  ces  dépressions  sont  à  sec,  et  Ton  ne  trouve  que 
des  bas-fonds  argileux  où  Teau  de  pluie  se  conserve  long- 
temps, et  que  Ton  nomme  redirs.  Lorsque  la  pluie  tombe  en 
abondance^  les  eaux  desceudeut  des  montagnes  et  rem- 
plissent le  lit  des  oueds  avec  une  extrême  rapidité.  La  crue 
cesse,  d*aiUeurs,  aussi  vite  qu'elle  s'est  produite,  et  tout 
rentre  dajis  l'état  normal  ;  mais  cela  a  sufQ  pour  activer  la 
végétation  des  plantes  et  arbustes  qui  poussent  dans  Toued, 
pour  renouveler  Teau  des  redirs  et  surtout  pour  alimenter, 
par  infiitratloUy  la  nappe  souterraine. 

D'autrefois,  lorsqu'il  y  a  une  assez  grande  épaisseur  de 
sable,  comme  à  Taghit  et  Beni-Abbès,  dans  le  voisinage 
des  grandes  dunes,  l'eau  de  pluie  s'infiltre  dans  le  sable  et 
vient  alimenter  directement  la  nappe.  Dans  ce  cas,  l'eau  est 
très  peu  chargée  de  principes  minéraux,  ainsi  qu'on  pourra 
le  constater  à  l'analyse  de»  eaux  de  Taghit  et  de  Beni- 
Abbès. 

Les  eaux  de  pluie  se  conservent  encore  quelque  temps 
dans  des  sortes  de  dépressions  dépourvues  de  toute  végé- 
tation, et  qu'on  nomme  dayas  ou  sebkhas.  Ces  eaux,  en 
s*évaporaDt,  laissent  à  la  surface  du  sol  des  efflorescences 
salines  blanches,^  constituées  surtout  par  des  sulfates  de 
chaux  et  de  magnésie.  Ces  efflorescences  se  rencontrent 
encore  dans  le  lit  des  oueds  et  s'expliquent  par  la  nature 
des  eaux,  souvent  séléniteuses  et  plus  ou  moins  magné- 
siennes. 

La  nappe  souterraine  est  peu  profonde.  Presque  partout 
on  a  construit  des  puits  en  maçonnerie  dont  la  profondeur 
varie  de  deux  à  cinq  mètres.  Ces  puits  sont  recouverts 
d'une  voilte  également  en  maçonnerie,  quelquefois  en  bois, 
qui  a  pour  but  d'empêcher  la  pénétration  du  sable.  Le  pui- 
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sage  se  fait  à  Taide  d'une  pompe  aspirante;  parfois  ou  se 
sert  de  simples  poulies. 

Dans  un  seul  cas,  à  Beni-Âbbès,  Teau  provient  d'une 
source  très  abondante,  qui  émerge  au  pied  d'un  plateau 
rocheux  et  sablonneux,  situé  lui-même  en  avant  de  la  dune. 

Analyse  des  eau. 

Dans  les  tableaux  qui  vont  suivre  sont  résumées  un  assez 
grand  nombre  d'analyses.  Si  les  résultats  sont  parfois  incom- 
plets, cela  tient  à  la  faible  quantité  d'eau  envoyée. 

Pour  chaque  analyse,  il  y  a  lieu  de  considérer  que  les 
concl^usions  sont  très  relatives  et  qu'une  eau  est  souvent 
déclarée  bonne  à  consommer  qui  ne  réunit  pas  toutes  les 
conditions  ordinaires  du  Comité  consultatif  d'hygiène.  Nous 
croyons,  en  effet,  qu'il  faut  tenir  compte  de  la  nature  du 
sol,  de  la  rareté  de  l'eau  et  de  la  presque  impossibilité  de 
rencontrer,  sous  ces  climats,  des  eaux  potables. 

Dans  tous  les  cas,  les  résultats  sont  rapportés  à  un  htre 
d'eau. 

DUVEYRIBR. 


Degré  hydrotimétrique  total 

Degré  hydrotimétrique  permanent 

Matière  organique  (oxygène  ab< 
sorbe  en  milieu  alcalin) 

Azote  ammoniacal 

Azote  albnminoîde 

Chlore 

Chaux  (en  GaO) 

Magnésie  (en  Mg  G) 

Acide  solfbrique , ., 

Azotetes  (en  Az2  0') 

Azotites. 

Acide  solfhydriqne 


PUIT8   N*  1. 

PUITS  No  s. 

P01T8  N»  s. 

PUITS  No  It. 

PUITS 

BBt  nCLQt. 

38«,5 

102  >.5 

1S8».5 

54o,5 

»H>*»o 

33o,5 

770 

1(»*.5 

41* 

81«.6 

mllligraoïmea 
1,37 

mlliigraminet 
8.1 

niUlgrammet 

mllllgramnet 
1,38 

milligrammes 
1,75 

0,5 

0.4 

0.7 

Traces. 

0,48 

0,15 

0.3 

0,15 

0,12 

0,15 

granmet 
6,61. 

gramnet 
0,73 

grammet 
0,60 

grammet 
U,248 

grammet 
0,208 

0,06 

0,156 

0,156 

0,083 

0,254 

0,107 

0,324 

0,432 

0.092 

0,169 

Fortes 
proportions. 

Peu. 

Peu. 

0,110 

Fortes 
proportions. 

Néant. 

Néant. 

Néant 

1  milligr. 

Néant 

Présence.' 

Néant. 

Présence. 

Très  faibles!     jj^    ^ 
traces.     (     "«■»*. 

Néant. 

Néant. 

Néant. 

Néant 

Néant 
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Les  eaux  proviennent  de  Toued  Zoubia.  Les  puits  sont 
peu  profonds  et  parfois  mal  protégés  contre  les  souillures 
extérieures.  Les  quatre  premiers  ont  été  creusés  en  1900; 
le  puits  dit  «  des  Exclus  »  date  de  1901 . 

il  faut  laisser  de  côté  Teau  des  trois  premiers  puits,  net- 
tement chlorurée  ou  magnésienne.  L'eau  du  puits  n^  12  et 
celle  du  puits  des  Exclus,  tout  en  étant  de  très  médiocre 
qualité,  et  riches  en  chlore,  sulfates  ou  magnésie,  sont  bien 
supérieures  aux  premières  et  peuvent,  à  défaut  d'autres, 
être  consommées. 

DJENAN-BD-DAR  ET  DJENAN-EL-HARRIZ. 

La  nappe  est  alimentée  par  l'oued  Zousfana,  situé  à  quel- 
ques kilomètres  et  où  un  barrage  est  installé,  et  aussi  par 
l'oued  Tassera  ;  mais  ce  dernier  est  presque  toujours  à  sec. 

Les  puits  sont  peu  profonds;  quelques-uns  ne  sont  pas 
encore  recouverts. 


Degré  hydrotimétriqne  total . . . . 
Degré  hydrotimélriqae  permanent 

Résidn  sec  à  100» 

Matière  organique 

Chlore 

Chaux 

Magnésie 

Acide  salfariqae 

Azotates 

AzoUtes 

Acide  snlfhydriqae ; . 


DJBNAII-BD-DAR. 


1900 

(arint  la 

création 

da   poft4«). 


23» 

18* 


granmet 
U,iO 

0,032 

0,077 

Traces. 

Néant. 

Néant. 

Néant. 


1901. 


94*.5 

160 

frammes 
0,325 

mllUgrammM 
2,5 

gramvM 
i> 

0,031 

0.068 

Traces. 

3  milligr. 

Néant. 

Néant. 


DJEIfAN-EL-BABRlS. 


POITS   M*   1. 


20* 

I5*,5 

frannea 
0.34 

nilligraBB0i«8 
1,00 

grammea 
0,153 

0,031 

0,069 

Traces. 

Néant. 

Néant. 

Néant. 


mira  a*  s. 


47»,2 
13«,8 

M 

mllligrammea 
.0,75.     . 

granmea 
0,090 

0.035 

0.051 

Traces. 

Néant. 

NéanU 

Néant. 


Ces  eaux  sont  de  bonne  qualité,  bien  que  légèrement 
chlorurées  et  magnésiennes;    elles  contiennent  très  peu 
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d'éléraeDts    minéraux  et  peuvent  être  consommées  sans 
incoQTéoieût. 

DE  DJSNAN  AlOLU 

Il  y  a  de  nombreux  puits,  situés  tout  le  long  de  la  route, 
et  destinés  à  alimenter  les  colonnes  et  les  convois  de  ravi- 
tailiefflent.  L*eaa  provient  de  la  Zousfana,  sauf  à  Taghit,  où 
fa  nappe  est  alimentée  par  les  înfiltratioDS  de  la  dune,  et  à 
Fendi,  oii  l'on  puise  directement  dans  l'oued  Fendi. 

Les  puits  sont  tous  recouverts.  A  Taghit,  le  puits  n*  \ 
donne  l'eau  de  boisson  ;  le  puits  n®  2,  situé  près  du  lavoir, 
donne  Teau  pour  tous  les  usages  domestiques* 


Degré  \ 
hydro-  f 
limé-    ( 
trîqae  ypennanent. 


Chlon. 


Chaos. 


Magnésie. 


**  s 


5Î 


270.5 

grammes 
1,65 

0,042 

0,077 


Acide  8olfaNi}M... 


Azotates. 


Azotites. 


Acide  soif byA:iqae. 


é6%S 

3f,0 

grtmm«s 
0.10 

0.074 

0,077. 


o    • 
O  e 


^"*-  nemant. 


NéMU. 

Nèani. 

Pré- 
sence. 


Néant. 
Néant. 
Néant. 


139o 

grammes 
0^,66 

0,335 

0,339 

Fortes 
propor- 
tions. 

KéanU 


a  • 


4M* 


grammes 


Néant. 

Pré- 
sence. 


0,497 

Fortes 
propor- 
tions. 

Néant. 
Néant. 
Néant. 


u 

a 


24* 

grammes 
0,110 

0,091 

0,038 


i9» 

15« 

grammes 
0,210 

0,012 

0.046 


•  2 

*  « 

a  < 

o  M 

■4  a 

N  e 


T'—jîlSîS: 


Néant. 

Néant. 

Pré- 
sence. 


Néant. 

Néant. 

Pré- 
sence. 


i9* 

150 

grammes 
0,05 

0,068 

0,012 


Néani. 


Néaait 

Pré- 
sence. 


*•    9 

A. 


3»*.4 

14«,6 


grammes 


S  « 

»-  a 

eu 


«2o.7 
14S2 


0.097 
0,007 


NèaBL 

Néast 


grai 


0,076      0,087 


0,C91 
0,0065 
Traces. 

Néant. 

Faibles 
I  traces. 


■ 

Néant  | 


Pré- 
sence. 


I 


Le  classement  peut  être  fait  ainsi  : 

Eaux  bonnes,  nullement  magnésiennes  :  Zaouïa-Fouka- 
nia,  Taghit. 

Eaux  passables  :  Fendi,  Haci-el-Mir. 

Eaux  médiocres,  riches  en  chlore  :  El-Morra,  NakhelAt- 
bel-Brahim* 

Eaux  mauvaises,  chlorurées  magnésiennes  ;  Ksar-el-Ad- 
zoug. 
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Il  y  a  des  proportions  variables  de  x^hlore  et  de  magnésie  ; 
le  plus  souvent,  ces  deux  corps  sont  en  excédent.  L'eau  de 
Ksar-el-Âdzoug  est  fortement  magnésienne  ;  absorbée  en 
notable  quantité,  elle  produit  des  effets  nettement  laxatifs. 

lOLI  BT  BBNI-ABBÈS. 

Les  analyses  de  Toued  Guir  ne  sont  données  que  pour 
mémoire.  Aujourd'hui  il  n'est  fait  usage  à  Igli  que  de  Teau 
de  la  Zousfana.  De  nouveaux  puits  y  Ont  même  été  creusés. 

L'eau  de  Beni-Abbès  est  de  l'eau  de  source  :  elle  provient 
de  la  dune. 


Dflffré         MoUl 

hydrônmé-     < 
triqM        (  peroHuieni. . . 

Ifatièra  orgaaiqoe 

Chlore 

Chaux 

If  agnérie 

Acide  tolfiiriqaa 

AnnaiBt. 

AioCileB 

Acide  salfhydriqne 


IGLI. 

-  rvrn 
ée 

U  léfloD. 

UraU1e«n. 

vvrrs 

êm  kalaUlM 
d^Afriqua. 

MITB 

du 
gêoia. 

BBIVI-ABBÈS. 

0.  Zottsfana. 

0.   2««ffana. 

0.  Guir. 

0.  Guir. 

S4o 

18* 

18» 

l8o 

1 

i8»,5 

16o 

10» 

iOo 

iO» 

13o,l 

miiligranmes 

0.» 

milligrammes 
0,5         i 

mllligrammea 
4,68 

mlUigrammea 
4,» 

DilUiframnM 
0,Î5 

«ramaes 

0,158 

grammn 
0,092 

finmmaa 
0,70 

framnea 
0,64 

frmmas 
0,0SS9 

0,09^ 

0,075 

0,0S8 

0,0i7 

0,053 

•^014 

0,0i4 

0,034 

0,034 

0,0S18 

Tracas.    , 

Traces. 

Mo^mBameoL 

Pea. 

Pau. 

Néant. 

iOaûïiiir, 

TraoBS. 

Néaai. 

7iiiaKgr.5 

Néant 

MiùL 

Préseooe. 

Néaat. 

Kéaot. 

NiMt. 

Néamt. 

Préienoe. 

Séant. 

Néant. 

Les  eaux  de  la  Zousfana  sont  de  bonne  qualité,  "bien  que 
légèrement  chlorurées.  Lés  eaux  de  Toued  Guir  sont  trop 
riches  en  chlore  et  en  matière  organique.  L'eau  de  Beni- 
Abbès  est  très  bonne. 

ConelntioA. 

Sauf  à  Duveyrî«r,  où  même  les  meilleures  eaux  sont  de 
médiocre  qualité,  les  eaux  de  tous  nos  postes  de  l'Extrême- 
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Sud  :  Djenan-ed-Dar,  Taghit,  Igli  (Zousfaoa),  et  Beni- 
Âbbès,  sont  de  bonne  qualité  et  peuvent  être  consommées 
sans  inconvénient.  Quant  aux  diverses  stations  intermé- 
diaires, Teau  est  le  plus  souvent  de  qualité  suf Osante  et 
peut  être  utilisée  par  les  troupes  en  cours  de  route.  Toute- 
fois, celle  de  Ksar-el-Adzoug  devrait  être  mise  de  côté. 

En  ce  qui  concerne  la  composition  de  ces  eaux,  on  peut 
constater  qu'il  y  a  presque  toujours,  et  dans  des  propor- 
tions bien  différentes,  un  excès  de  chlore  ou  de  magnésie. 
Il  y  a  grand  excès  de  chlorures  dans  les  eaux  de  Duvey- 
rier,  Nakhelat-bel-Brahim,  Ksar-el-Adzoug,  El-Morra  et 
Igli  (oued  Guir). 

Les  eaux  de  Duveyrier  et  de  Ksar-el-Adzoug  sont  assez 
fortement  magnésiennes. 

Il  y  a  parfois  abondance  de  sulfates  ;  au  contraire,  il  y  a 
peu  ou  même  pas  du  tout  de  carbonate  de  chaux. 

Les  azotates  existent  rarement.  M.  Breteau  a  déjà  con- 
staté le  fait  ;  il  les  signale  surtout  dans  les  eaux  des  postes 
où  il  y  a  agglomération  de  troupes  (Duveyrier,  Igli,  Beni- 
Abbès),  et  il  attribue  leur  présence  à  la  contamination.  On 
peut,  en  effet,  constater  que  Teau  de  Djenan-ed-Dar,  anc^- 
lysée  avant  la  création  du  poste,  n'en  renfermait  pas  de 
traces  ;  une  nouvelle  analyse,  faite  au  bout  de  plusieurs 
mois  d'occupation,  en  signale  3  milligrammes  par  litre. 

La  présence  de  l'hydrogène  sulfuré,  môme  dans  les  eaux 
de  bonne  qualité,  est  assez  fréquente.  II  résulterait  des  ren- 
seignements recueillis  que,  à  l'origine,  ces  eaux  n'en  con- 
tiendraient pas.  Il  se  formerait  en  cours  de  route  et  au 
bout  d'un  certain  temps  par  réduction  des  sulfates.  II  ne 
faut  donc  pas  y  attacher  trop  d'importance. 

Pour  ce  qui  est  de  la  matière  organique  et  de  l'azote 
albuminoïde,  très  souvent  l'analyse  n'a  pu  être  faite,  par 
suite  du  manque  d'échantillon.  Si  parfois  les  proportions 
trouvées  en  sont  trop  fortes,  il  importe  de  considérer  que 
l'eau  arrive  au  laboratoire  après  de  longs  jours  de  voyage 
et  dans  des  flacons  plus  ou  moins  bien  bouchés.  On  ne  doit 
donc  pas  en  tenir  trop  grand  compte,  d'autant  plus  que  les 
puits  étant  plus  ou  moins  protégés,  leur  présence  doit  être 
due,  le  plus  souvent,  à  des  souillures  extérieures. 
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UN  CAS   DE   MALADIE  DE  WERLHOF. 
Par  M.  DomuRTiNi  médeeia*major de  4 raclasse* 

Les  cas  de  maladie  de  Werlhof  sont  assez  rares  pour  qu'il  y 
ait  un  certain  intérêt  clinique  h  publier  ceux  qui  se  présentent 
à  l'observation. 

Celui  que  nous  allons  étudier  est  un  exemple  de  ce  type 
morbide.  Le  diagnostic,  d'abord  enveloppé  d'obscurité,  ne  s'est 
affirmé  qu'à  la  suite  d'une  minutieuse  enquête  et  ne  s'est  légi- 
timé que  peu  à  peu,  par  suite  de  révolution  des  phénomènes 
morbides  et  des  diverses  constatations  cliniques  auxquelles  ils 
ont  donné  lieu. 

On  entend  par  maladie  de  Werlhof  «  une  forme  de  purpura, 
«  relativement  rare,  dont  Tétiologie  et  la  pathogénie  restent 
«  encore  indéterminées,  mais  dont  la  forme  clinique  est  assez 
«  nette.  Dans  lecoursd'une  santé  parfaite  apparaît  une  hémor- 
«  ragie  plus  ou  moins  abondante,  le  plus  souvent  gingivale, 
«  quelquefois  une  épistaxis,  plus  rarement  une  hémorragie 
«  viscérale;  au  bout  d'un  jour  ou  deux,  des  péléchies  se  mon* 
«  trent  aux  membres  inférieurs,  puis  des  ecchymoses  plus 
<i  larges,  disséminées  sur  divers  points  du  corps,  en  même 
«  temps  que  des  hémorragies  se. font  jour  par  diverses  mu- 
«  queuses;  mais  il  n'y  a  pas  de  lièvre  et  la  santé  générale  se 
«  trouve  peu  atteinte.  » 

C'est  d'un  cas  de  te  genre  que  nous  allons  rapporter 
l'observation,  aussi  complète  que  possible,  en  essayant  de  la 
dégager  des  affections  similaires  et  des  différentes  formes  de 
purpura. 

L. . .,  soldat  an  1^  régiment  du  génie,  évacué  du  poste  optique  du 
Metlili,  entre  à  l'hôpital  de  Batna  le  21  juillet  1900. 

Dans  388  antécédents  héréditaires,  on  ne  trouve  rien  qui  puisse 
éclairer  Pétiologie  de  son  affection  ;  son  père  et  sa  mère,  encore 
vivants,  sont  d'une  bonne  constitution,  l'un  et  l'autre;  un  de  ses  frères 
«st  mort,  en  bas  âge,  d'une  affection  des  voies  respiratoires }  il  lui 
reste  une  sœur  âgée  de  20  ans,  robuste  et  bien  portante. 

De  ses  antécédents  personnels,  nous  ne  retiendrons  que  les  faits 
suivants  :  ils  sont,  du  reste,  assez  intéressants,  puisque  c'est  à  la  modi- 
iication  qui  s'est  produiie  dans  le  genre  de  vie. du. malade  que  nous 
Arehivet  de  Méd.  —  XXXIX.  40 


131  U^    CAS    DE   MALADtR    DR    \(^KRLHOF. 

attribuerons  l'affection  dont  il  a  été  atteint.  Antérieurement  à  son 
incorporation,  il  était  minqur  et  travaillait  environ  dix  heures  par 
jour,  dans  des  galeries  profondes  àe  80  à  100  mètres.  L*insuffisance  de 
lumière  et  d'insolation,  Taugmentation  de  pression  atmosphérique,  le 
haut  degré  hygrométrique  de  Pair  ne  paraissent  pas  avoir  alors 
entraîné  chez  lui  d'autres  sympt6iue8  qu'une  légère  déperdition  de 
forces.  Jamais  il  n'a  présenté  la  moindre  éruption  sudorale,  ni 
œdème,  ni  purpura,  ni  érythème.  Son  travail  était*  pénible  et  fatigant, 
la  température  de  la  mine  très  élevée  ;  aussi  éprouvait- il  fréquem- 
ment des  sueurs  profuses  qu'il  combattait  par  Tabsorptiott  de  t  à 
8  litres  d'eau  suintaut  des  fissures.  II  n'a  jamais  fait  d'excès  de  bois- 
sons spiritueuses  et  n'a  jamais  bu  d'alcool  ni  de  vin.  en  dehors  dé  ses 
repas;  f»a  nourriture,  celle  de  tous  les  mineurs,  était  naturellement 
rudimentaire. 

Appelé  à  faire  son  service  militaire  au  mois  de  décembre  i899,^ 
il  est,  quelques  mois  après  son  incorporation,  détaché  comme  télé- 
graphiste au  poste  optique  du  Metlilî,  dans  TAurès,  à  2,000  mètres 
d^altitude.  • 

Là,  les  conditions  climatologiques  et  météorologiques  sont  tout 
autres  ;  la  raréfaction  de  Pair,  la  diminution  de  la  pression  àtmos- 
phériqué,  l'insuffisance  de  l'oxygène  et  sa  faible  tension,  les  variations 
brusques  de  la  température,  forment  un  contraste  frappant  avec  les 
conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  L...  vivait  antérieurement. 
Fatalement  devait  se  produire  chez  cet  homme  un  défaut  d'équilibre 
entre  la  pesanteur  de  l'atmosphère  et  la  résistance  des  vaisseaux  san-r 
guins,  l'une  n'ayant  plus  la  force  de  contre-balancer  l'autre. 

Si  nous  insistons  tout  spécialement  sur  cette  influence  c'est,  nous  le 
répétons,  qu'à  notre  avis  elle  joiie  un  rôle  prépondérant  dans  la  genèse 
des  accidents  que  nous  allons  relater.  Notre  enquête  reste  d'ailleurs 
muette  sur  toute  autre  origine  :  pas  d'épidémies  dans  la  région,  ali- 
mentation saine  et  variée,' eau  excellente,  efforts  musculaires  réduits 
au  minimum,  etc.,  etc 

L'état  sanitaire  du  détachement  ne  laissait  rien  à  désirer  lorsque,  le 
matin  du  20  juillet,  L. . .,  qui  se  sentait  fatigué  depuis  deux  ou  trois 
jours,  se  réveille  le  corps  parsemé  de  taches  ecchymotiques  de  dimeo-^ 
sions  variées.  Son  faciès,  recouvert  de  marbrures  noirâtres,  impres- 
sionne ses  camarades  qui,  redoutant  une  affection  contagieuse,  s'em- 
pressent de  provoquer  son  éva'cuatioa. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  nous  sommes  immédiatement  frappé  dé 
l'aspect  particulier  que  donne  à  sa  physionouiie  la  présence  de  larges 
plaques  hémorragiques  de  couleur  lie  de  vin  très  foncée. 

Quelques-unes  de  ces  taches  sont  très  étendues  ;  le  front  n'en  pré- 
sente cfu'une,  continue,  qui  atteint  10  centimètres  de  long  sur  4  centi- 
mètres de  large.  Sur  les  joues,  ces- taches,  plus  petites,  sont  cou- 
fluente^ç^  aux  oreilles,  on  en  observe  deux  ou  trois  petites  sur  la  face 
postérieure  de  la  conque  et  une  large  ijui  couvre  symétriquement  toute 
la  portion  inférieure  du  pavillon  et  les  lobules;  sur  les  paupières  supé- 
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rieures,  elles  sont  franchemeat  noires,  en  raison  sans  doute  de  la  min- 
ceur et  de  la  finesse  de  la  peau,  et  s'étendent  d'une  commissure  À 
Tautre,  efifaçant  complètement  le  sillon  orbito-palpébral  et  tuméfiant 
la  paupière  au  point  de  recouvrir  complètement  le  globe  oculaire  à 
droite,  et  de  diminuer  d'une  façon  notable  l'ellipse  de  la  fente  palpé- 
brale  à  gauche,  laissant  voir  dans  le  fond  la  conjonctive  fortement 
injectée.  Sur  le  cou,  la  face  antérieure  du  thorax  et  les  membres  supé- 
rieurs, ce  sont  de  véritables  ecchymoses,  moins  foncées  qne  les  précé- 
dentes, irrégulièrement  disséminées,  de  dimensions  variables,  dont 
les  plus  grandes  atteignent  la  surface  d'une  pièce  de  cinq  francs.  On 
dirait,  en  un  mot,  de  véritables  bosses  sanguines,  molles,  pâteuses  et 
indolentes.  Les  membres  inférieurs  et  l'abdomen  ne  présentent  aucune 
tache.  Les  gencives  sont  le  siège  d'un  pointillé  péléchial,  sans  la 
moindre  ulcération,  sans  le  moindre  déchaussement  dentaire.  Le 
pharynx  et  le  voile  du  palais  présentent  également  une  sutfusion  san- 
guine d'aspect  particulier,  véritable  phlyctène  hémorragique,  ayant 
l'apparence  d'une  tumeur  noirâtre,  tremblotante,  qui  donne  à  la  voix 
une  raucité  spéciale  et  rend  tout  mouvement  de  déglutition,  sinon 
impossible,  du  moins  difficile  et  pénible.  L'haleine  n'est  nullement 
fétide. 

Comme  nous  en  pouvons  juger,  de  toutes  ces  plaques  les  unes  sont 
arrondies,  les  autres  irrégulières  ;  ici,  c'est  un  simple  pointillé;  là,  d*^ 
larges  taches  ;  les  unes  sont  molles,  d'autres  dures,  selon  les  régions; 
tantôt  aplaties,  tantôt  saillantes  ;  symétriques  à  la  face,  irrégulière- 
ment distribuées  sur  les  autres  parties  du  corps;  elles  résistent  toutes 
à  la  pression  du  doigt  et  persistent,  malgré  une  pression  continue, 
avec  toute  leur  intensité.  Dans  les  endroits  où  la  peau  est  naturelle- 
ment tendue,  les  téguments  paraissent  profondément  indurés. 

Par  la  palpalion  des  plus  larges  plaques,  on  perçoit  nettement  la 
présence  d'un  corps  solide,  d'un  caillot  dur  vers  le  centre,  non  adhé- 
rent aux  bords,  qui  sont  mous  et  flasques,  donnant  l'impression  d'un 
ééfiollement  de  la  peau. 

Ia  iJMa  et  les  membres  soQt  la  siège  d'un  œdème  régulier,  difPus, 
mou,  pea  dMloureux  à  la  pression  et  ne  conservant  pas  l'empreinte 
du  doigt,  f^es^  ■MMlU>res  inférieurs,  qui  ne  présentent  aucune  tache, 
sont  cependant  cem  oôl  l'œdème  est  le  plus  marqué.  Du  côté  gauche, 
il  est  plus  accentué  qa«du  côté  droit;  des  extrémités  il  s'étend,  en 
augmentant  progressivement*  vers  la  racine  des  membres.  Les  articu- 
lations participent  à  cet  œdème,  mais  les  insertions  ligamenteuses  ne 
sont  pas  plus  douloureuses  que  les  masses  musculaires,  et  il  n'y  a  pas 
d'épanchement  inlra-capsulaîre  ;  néanmoins,  le  malade  ne  peut  se 
tenir  debout  et  les  mouvements  des  membres  dans  le  lit  sont  malaisés, 
quoique  peu  douloureux. 

L'état  général  ne  parait  pas  en  rapport  avec  l'apparente  gravité  de 
ces  divers  symptômes. 

Fatigué  du  long  trajet.qu'il  vient  d'effectuer  à  dos  de  mulet^  en  che- 
miade  fer  et  en  voiture,  L. . .  est  abattu  et  déprimé,  son  yisage  est 
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décoloré,  sa  peau  a  une  teinle  olivâtre  ;  cependant,  il  conserve  toute 
sa  lucidité  et  répond  sans  hésitation  à  toutes  les  questions  qu'on 
lui  pose. 

La  langue  est  humide,  mais  recouverte  de  saburres  blanchâtres  ; 
l'appétit,  quoique  diminué,  n'a  pas  complètement  disparu  ;  le  malade 
mangerait  si  la  tumeur  du  pharynx  ne  rendait  la  déglutition  impos- 
sible et  si  les  aliments  pouvaient  gagner  Tœsophage;  mais  tout  ee 
qu'il  absorbe  s'arrête  au  pharynx  et  ressort  invariablement  par  le  nez 
sans  nausées  ni  vomissements.  L'examen  de  la  cavité  abdominale  ne 
décèle  aucune  sensation  douloureuse  du  creux  épi  gastrique  le  ventre 
est  plutôt  étalé  que  météorisé  ;  on  ne  constate  ni  douleur  à  la  pression 
dans  les  fosses  iliaques,  ni  coliques,  ni  développement  du  réseau  vei- 
neux abdominal.  Le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes,  la  palpalion 
en  est  indolore.  La  matité  splénique  n*est  pas  exagérée  et  la  rate  parait 
avoir  ses  dimensions  normales.  Les  fonctions  de  l'appareil  digestif  et 
de  ses  annexes  semblent  se  faire  d'une  façon  régulière. 

Aucun  symptôme  morbide  n'apparait  du  côté  des  voies  respiratoires. 
,  Le  pouls  fréquent  est  très  petit  et  fuyant  sous  le  doigt,  les 
pulsations,  ditHciles  à  pcy*cevoir,  battent  environ  iOO  à  120  à  la 
minute. 

Les  battements  du  cœur  sont  à  peine  appréciables  à  la  palpation, 
la  pointe  frappe  faiblement  la  paroi  au  niveau  du  cinquième  espace 
intercostal.  L'aire  de  matité  est  normale  et  ne  déborde  pas  la  ligne 
médiane.  Aubun  trouble  fonctionnel  bien  marqué,  le  malade  n'accuse 
pas  autre  chose  que  des  palpitations.  Aucune  sensation  de  constriction 
jhoracique,  ni  douleur  dans  la  région  précordiale.  A  l'auscultation,  on 
perçoit  dans  la  région  moyenne  du  cœur,*  le  long  du  sternum,  un 
souffle  doux,  systolique,  localisé,  ne  se  propageant  en  aucune  façon  à 
la  pointe,  à  la  base  ou  dans  Taisselle.  Son  maximum  correspond  au 
troisième  espace  intercostal  gauche.  Pas  de  dédoublement.  En  explo-^ 
irant  le  cou,  on  ne  constate  aucun  frémissement  vibratoire.  Tempéra- 
ture :  37S8. 

-    Les  urines  sont  rouges  et  claires;  elles  ressemblent  à  des  urines 
fébriles  et  contiennent  des  traces  d'albumine  et  d'indican. 

Il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  troubles  nerveux,  pas  de 
céphalalgie,  quelques  éblouissements  seulement  dans  la  station  assise, 
pas  d'insomnie,  de  délire,  de  frisson  ;  quoique  affaibli,  le  malade  ne  se 
"désintéresse  pas  de  ce  qui  Tentoure. 

Devant  un  tel  complexus  symptomatique,  le  diagnostic  reste  en  sus- 
pens. Le  malade  est  isolé  et  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  limiter 
une  contagion  possible  sont  strictement  observées.  En  même  temps, 
nous  adressons  au  laboratoire  de  bactériologie  de  Constantine  un 
échantillon  de  sang,  dans  l'espoir  que  son  examen  pourra  lever  toutes 
les  difficultés  d'interprétation. 

±3  juilUU  —  Après  deux  jours  de  repos,  pendant  lesquels  aucune 
modification  bien  sensible  ne  s'est  produite,  les  taches  preunenl  une 
couleur  plus  claire.  Celles  qui  étaient  saillantes  s'affaissent  et  l'œdème 
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tend  à  diminuer  ;  celui  des  paupières  s*est  même  complètement  effacé. 
Le  pointillé  gingival  a  disparu  et  la  tumeur  du  pharynx  s*est  aplatie  ; 
aussi  la  déglutition  étant  devenue  possible,  le  malade  commence  à 
s'alimenter.  Le  souffle  persiste  avec  tous  fes  caractères.  Pas  de  diar- 
rhée, deux  selles  fétides  par  vingt-quatre  heures.  Le  malade,  toujours 
affaibli,  a  beaucoup  maigri  ;  ses  téguments  prennent  une  teinte  plom- 
bée. Il  conserve  encore  Tappréhension  du  début  à  mouvoir  ses 
membres. 

2."$  juillet.  —  Nouvelle  poussée  ecchymotique  ;  les  parties  du  corps 
qui  jusqu'ici  étaient  restées  indemnes  de  taches  commencent  à  se 
marbrer,  et  sur  le  dos  et  la  face  antérieure  des  cuisses  apparaissent 
d'abondantes  suffusions  sanguines,  de  tous  points  analogues  aux  pre- 
mières  comme  couleur  et  comme  dimensions. 

La  verge  et  les  bourses  s*œdèmatient  et  prennent  une  teinte  fran* 
chement  noire  ;  l'appareil  génital  est  quadruplé  de  volume. 

Quant  à  Tétat  général,  il  ne  se  modifie  pas. 

La  piqûre  du  doi$;t  ne  donne  que  difficilement  issue  à  une  goutte  de 
sang,  encore  ne  s'écoule-t-il  qu'à  la  suite  de  fortes  pressions  sur  la 
phalange.  Examiné  au  microscope,  le  sang  présente  des  altérations 
notables.  Les  globules  sont  distendus,  de  forme  irrégulière,  flasques» 
faiblement  colorés,  à  noyau  peu  visible;  quelques-uns  sont  crénelés  ; 
ils  ont  une  tendance  à  Taccolement  et,  dans  les  piles  qu'ils  forment, 
on  devine  plutôt  qu'on  ne  distingue  leur  ligne  de  démarcation,  phéno- 
mène dû,  sans  doute,  à  une  augmentation  de  leur  transparence.  L'exa- 
men bactériologique  fait  à  Constantine  est  d'ailleurs  resté  négatif  et 
n*a  fourni  aucune  culture  microbienne. 

27  juillet,  —  Gomme  à  la  suite  de  la  première  poussée  ecchymo- 
tique, il  se  produit,  deux  jours  après  la  seconde,  une  amélioration  et 
une  atténuation  des  taches. 

39  juillet.  —  L'œdème  de  la  face  et  des  paupières,  qui  avait  com- 
plètement disparu,  reparait  avec  ses  mêmes  caractères  ;  il  s'étend  et 
se  généralise  au  cou  et  aux  épaules.  En  même  temps  se  produisent  sur 
les  membres  inférieurs,  et  particulièrement  sur  leurs  faces  posté- 
rieure et  latérale,  de  larges  taches  purpuriques  violacées.  Pour  la 
première  fois  aussi,  apparaissent  des  vomissements  alimentaires 
qu'accompagnent  plusieurs  selles  diarrhéiques. 

30  juillet.  —  Hémorragies. buccales  et  nasales  peu  abondantes  mais 
fréquentes.  Bien  que  la  muqueuse  de  la  bouche  et  des  gencives  soit 
très  décolorée,  on  n'aperçoit  aucun  point  d'où  se  fasse  l'écoulement. 
Ni  les  vomissements  qui  continuent,  ni  les  hémorragies  n'apportent 
de  troubles  dans  l'état  général. 

i*'  août,  —  L'œdème  de  la  face  a  disparu  de  nouveau,  ainsi  que  1rs 
taches  ecchymotiques,  qu'ont  remplacées  des  marbrures  très  foncées, 
donnant  à  la  face  une  teinte  spéciale.  On  ne  saurait  mieux  les  compa- 
rer qu'à  une  tache  d'encre  lavée.  Le  malade,  depuis  le  jour  de  son 
entrée  à  l'bêpiiaU  ^  perdu  17  kilos;  toujours  très  afiaibli,  il  ne  peut  se 
tenir  debout,  mais  reste  volontiers  assis  sur  son  lit. 
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2  août,  —  Dans  la  nuit  se  développent  symétriquement,  sur  la  face 
antérieure  des  deux  pieds,  des  taches  rouges,  chaudes  et  assez  doulou- 
reuHes  à  la  pression. 

Pléiade  ganglionaire  des  aines. 

Les  urines  ont  une  couleur  foncée,  mais  l'analyse  n*y  révèle  plus  la 
présence  de  Talbumine  et  de  Tindican,  non  plus  que  celle  des  globules 
roui^es  que  leur  coloration  pouvait  faire  su^pposer. 

Le  malade  a  un  dégoûl  pour  la  viande,  mais  accepte  volontiers  des 
œufs,  du  laitage  et  des  purées  de  légumes. 

3  aoni.  —-  Les  vomissemenls  et  les  hémorragies  n'ont  pas  reparu 
depuis  la  veille. 

Le  souffle  du  cœur  a  sensiblement  diminué  d'intensité,  mais  tout  le 
membre  inférieur  droit,  qui  n*avait  encore  présenté  que  peu  d'œdème, 
se  gonfle  à  son  tour  ;  l'œdème  s'étend  jusqu'à  la  cuisse  et  rend  tout 
mouvement  des  membres  impossible.  En  même  temps,  nouvelle  suf- 
fusion  sanguine  et  nouvel  œdème  de  la  paupière  gauche,  qui  recouvre 
complètement  le  globe  oculaire. 

6  août,  —  Peu  à  peu,  les  taches  s'atténuent  et  l'œdème  disparait. 
Il  semble  qu'il  y  ait  un  mieux  sensible;  du  moins,  depuis  trois  jours, 
il  ne  s'est  produit  aucun  nouveau  phénomène  morbide.  Le  malade,  qui 
a  continué  à  s'alimenter  légèrement,  prend  avec  plaisir  une  côtelette, 
qu'il  digère  facilement,  et  reste  trois  heures  assis  sur  son  lit  sans 
fatigue. 

8  août.  —  Les  taches  de  purpara,  qui  persistent  encore  sur  le  dos 
et  aux  membres  inférieurs,  perdent  de  leur  coloration  ;  elles  sont  rem- 
placées par  des  marbrures  noirâtres.  L'état  général  s'améliore  ;  le 
malade,  jusqu'ici  découragé,  reprend  conGance  et  entrevoit  la 
guérison. 

10  août.  —  Il  demande  à  se  lever  et  demeure  quelques  heures 
debout.  Il  ne  présente  plus  qu'une  anémie  et  un  amaigrissement  pro- 
fond ;  sa  physionomie  altérée  est  sans  expression  ;  ses  téguments 
exsangus,  son  teint  plombé,  ses  lèvres  décolorées,  ses  yeux  ternes 
enfoncés  dans  l'orbite,  lui  donnent  un  masque  original.  Mais  toutes 
les  fonctions  organiques  s'accomplissent  régulièrement. 

1«»  septembre,  —  Le  malade  est  en  état  de  partir  en  convalescence. 

Le  traitement  de  cette  affection  devait  surtout,  sauf  quelques 
indications  symptomaliques  particulières,  s'adresser  au  syn- 
drome hémophilie.  C'est  dans  cet  esprit  que  nous  avons  eu 
recours  aux  injections  hypodermiques  de  sérum  artificiel  à 
7  0/00  de  chlorure  de  sodium.  Nous  les  pratiquions  tous  les 
deux  jours  à  la  dose  de  200  grammes  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  l'abdomen.  Nous  complétions  ce  traitement  par 
l'administration  de  toniques  à  Tintérieur  :  jus  de  viande,  vin 

de  banyuls,  liqueur  de  Fowler,  fer  réduit,  etc La  guérison 

nous  semble  due  exclusivement  aux  injections  salines  qui  ont 
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agi  et  par  leurs  propriétés  hémostatiques  et  par  leur  action 
directe  sur  le  sang,  auquel  elles  ont  rendu.un  sel  alcalin  neutre, 
dont  l'insuffisance  dans  le,  sérum  pouvait  n'être  pas  étrangère 
à  la  production  des  hémorragies. 

Quant  au  diagnostic,  les  caractères  de  cette  affection  le 
rendent  particulièrement  difficile.  Essayons  de  le  serrer  d'aussi 
près  que  possible  et  de  le  dégager  du  cadre  dans  lequel  il  est 
«nfoui,  en  mettant  au  jour  les  signes  propres  h  cette  entité 
morbide  et  ceux  qui  servent  à  la  différencier  des  autres  affec- 
tions similaires. 

Éliminons  de  suite  l'idée  de  typhus  exanlhématique  auquel 
on  pouvait  songer  au  premier  abord,  ce(ui-ci  étant  assez  fré- 
quent dans  la  région  de  TAurès.  Un  examen  attentif  dissipait 
immédiatement  toute  confusion;  le  tableau  de  Tétat  typhique 
particulièrement  caractéristique  faisant  absolument  défaut,  et 
la  présence  de  suffusions  sanguines  sur  la  face,  n'existant 
jamais  dans  le  typhus,  ne  permettaient  pas  de  s'arrêler  à  cette 
hypothèse. 

Une  opinion  plus  facile  à  soutenir  était  celle  du  scorbut; 
mais  pour  nous  y  arrêter  définitivement,  il  nous  aurait  fallu 
d'abord  découvrir  les  causes  étiologiques  généralement  admises 
^ans  l'éclosion  de  ce  pi*ocessus  ;  or,  nous  n'en  retrouvons  au- 
cune dé  nettement  saisissable  dans  les  conditions  particulières 
de  vie,  d'alimentation,  de  climatologie  auxquelles  était  soumis 
notre  malade.  En  dehors  des  taches  pétéchiales,  de  Toedème  et 
des  douleurs  musculaires,  les  symptômes  propres  à  cette  afiec- 
lion  manquaient  également,  tels  que  les  ulcérations  des  gen- 
cives, la  fétidité  de  Thaleine,  l'anorexie,  la  constipation,  la 

stupeur,  l'oppression,  les  accès  de  dyspnée,  etc En  outre, 

l'état  général  relativement  satisfaisant,  la  marche  même  de  la 
maladie,  son  incubation  nulle,  l'absence  de  complications  dans 
un  cas  en  apparence  aussi  grave,  n'étaient  pas  le  fait  d'une 
affection  scorbutique.  Enfin,  retendue  de  Tœdème  et  l'intensité 
des  phénomènes  hémorragiques  auraient  acquis  au  pronostic, 
dans  un  cas  de  scorbut,  une  plus  haute  gravité.  Aussi,  malgré 
le  grand  air  de  parenté  que  cette  affection  peut  avoir  avec  le 
scorbut,  nous  croyons  cepen(knt  devoir  l'éliminer. 
.  Mous  en  dirons  tout  autant  d'une  intoxication  alimentaire 
qui,  outre  qu'elle  se  manifeste  d'habitude  par  un  embarras  ga^ 
tro-instestinal  violent,  ne  frappe  généralement  pas  un  individu 
seul  dans  une  agglomération  soumise  aux  mêmes  qonditio^s 
alimentaires. 
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Cette  affection  ne  pouvait  pas  davantage  ôtre  confondue  avec 
l'anémie  pernicieuse,  l'anémie  palustre,  les  affections  hépa- 
tiques, les  différentes  cachexies 

Il  nous  reste  la  grande  famille  des  purpuras,  et  c*est  évidem- 
ment à  Tune  de  ses  nombreuses  variétés  qu'il  faut  rattacher  le 
cas  qui  nous  intéresse.  Les  purpuras  sont,  les  uns  primitifs,  les 
autres  secondaires,  mais  au  point  de  vue  de  leur  pathogénie, 
ils  se  rapportent  tous  aux  deux  variétés  suivantes  :  le  purpura 
ectasique  et  le  purpura  extravasif. 

Le  purpura  est  ectasique  lorsqu'il  résulte  d'une  simple  vaso- 
dilatation, d'une  congestion  passive  avec  ou  sans  issue  des  glo- 
bules par  diapédèse;  c'est  en  un  mot  l'exagération  des  lésions 
congestives  qui  constituent  Térythème.  Il  est  extravasif^ 
comme  son^nom  l'indique,  lorsqu'on  rencontre  du  sang  ou  des 
amas  de  globules  extravasés  dans  l'épaisseur  des  tissus*  par 
irruption  à  travers  les  parois  vasculaires,  que  celles-ci  soient 
altérées  ou  non.  Dans  le  premier  cas,  la  pression  modifie  sensi- 
blement la  teinte  congestive  et  même  la  fait  disparaîtra;  dans 
le  second,  la  tache  ne  s*efiace  pas  à  la  pression;  tandis  que  la 
tache  de  purpura  ectasique  évolue  en  quelques  jours,  comme 
les  taches  de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine  et  disparaît  défi- 
nitivement, la  tache  de  purpura  extravasif  passe  successive- 
ment par  les  différents  tons  de  la  suffusion  traumatique. 

Ce  diagnostic  difiérenticl  étant  établi,  nous  pouvons,  a  priori^ 
éliminer  successivement  tous  les  purpuras  ectasiques,  l'examen 
des  taches  que  présente  notre  malade  nous  ayant  défnont)*é 
qu'elles  résultaient  d'une  véritable  hémorragie  dermique, 
sous-cutanée  ou  musculaire,  que  leur  pression  ne  modifiait  pas 
leur  coloration,  qu'elles  suivaient  la  gamme  des  teintes  décrois- 
santes propres  aux  extravasations  sanguines  consécutives  aux 
traumatismes,  enfin  que  leur  marche  vers  la  guérison  était 
lente  et  progressive. 

Dans  ces  conditions,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'arrêter  au  purpura 
simplex,  aux  purpuras  rhumatoïde,  exanthémalique  ou  myélo- 
pathiquc  dont  les  taches  ont  un  aspect  tout  autre  et  ne  sont,  le  * 
plus  souvent,  constituées  que  par  un  pointillé  symétriquement 
disposé,  dont  le  siège  de  prédilection  réside  aux  membres 
inférieurs. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  les  purpuras  qui 
relèvent  d'une  intoxication  minérale  (antipyrine,  quinine^ 
iodure  dé  potassium) t  végétale  {belladone)  ou  animale  (r^ntw*, 
sérums,  vaccins),  pas  plus  que  sur  ceux  qui  dépendent  d'alté- 
rations médullaires  ou  sympathiques. 
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Parmi  les  purpuras  extravasifs,  nous  trouvons  d -a bord  les 
purpuras  qui  dépendent  d'un  processus  quelconque  de  dégéné- 
rescence {purpura  de  r artériosclérose ^  de  la  tuberculose,  du 

cancer^  etc )  que  nous  ne  citons  que  pour  mémoire  et  qui 

ne  ressemblent  que  de  très  loin  au  cas  qui  nous  occupe. 

Viennent  ensuile  les  purpuras  inreclieux;  ce  sont  les  plus 
nombreux  et  les  plus  divers,  car  une  foule  d'agents  peuvent 
leur  donner  naissance.  Est-ce  à  une  de  ces  variétés  d'infections 
hémorragiques  que  nous  avons  affaire?  Non.  Outre  queTexa- 
men  bactériologique  n'a  fourni  qu'un  résultat  négatif,  nous 
nous  n'avons  pas  observé,  non  plus,  la  gravité  de  Téta t  général, 
la  prostration,  la  fièvre  vive,  les  poussées  vespérales,  les 
complications  suppuratives,  qui  sont  le  propre  de  ces  lypes 
graves  de  purpura,  que  l'on  a  encore  appelé  purpuras  septi- 
cémiques. 

Par  élimination  successive,  nous  en  sommes  amenés  au  diag- 
nostic de  maladie  de  Werlhof  qui  nous  paraît  s'imposer. 

Les  causes  de  cette  affection,  nous  les  trouvons  dans  un 
défaut  d'équilibre  entre  la  pression  atmosphérique  et  la  résis- 
tance vasculaire,  dans  l'altération  du  sang,  consécutive  aux 
modifications  apportées  à  la  circulation  par  suite  de  la  brusque 
transition  d'altitude,  dans  le  début  sans  prodromes,  les  hémor- 
rhagies  sous-cutanées  et  muqueuses,  les  épistaxis,  dans  l'état 
général  peu  en  rapport  avec  l'étendue  des  pétéchies,  dans 
l'absence  de  tout  symptôme  grave  et  de  toute  complication, 
dans  la  fièvre  légère  et  la  guérison  relativement  facile.  Tout 
cela  nous  semble  le  tableau  fidèle  de  la  forme  clinique  de 
purpura  différenciée  par  Werlhof. 
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Par  M.  Cbeton  (Georges)»  médecin-major  de  2*  classe. 

Observation  I.  —  Le  cavalier  G...  est  entré  à  l'hôpital  le  il  mars  1898 
pour  une  pleurésie  gauche.  Cet  homme,  jeune  soldat  de  constitution 
moyenne,  n*a  jamais  été  malade;  ses  parents  et  son  frère  sont  en 
Donné  santé;  il  n*accuse  aucun  antécédent  rhumatismal  personnel  ou 
chez  ses  ascendants.  La  pleurésie,  sans  épanchemenl,  évolue  d'une 
façon  normale  avec  hyperlhermie  au-dessus  de  38*^  jusqu'au  23  mars. 
Le  i2  avril,  une  angine  d'intensité  moyenne  fait  remonter  la  tempé- 
rature, et  le  J8  des  symptômes  nouveaux  se  produisent,  donnant  lieu 
à  l'observation  .suivante  : 

18  avril.  —  Quelques  crachats  légèrement  sanguinolents. 
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19  avril.  —  Yioleates;  dooleurs  pleurales  et  abdominales- du  e^të 
droit.  L'auscultation  de  la  poitrine  et  la  palpation  de  Tabdomen  ne 
révèlent  rien. 

^  avril,  —  Dans  la  nuit,  vomissements  porracés  abondants;  lym- 
panisme  abdominal  T.  36<»,6.Cinq  selles  diarrhéique^'ddil  sanglantes. 
Ventre  très  douloureux  à  la  pression. 

21  avril,  —  Prostration  très  grande,  plusieurs  selles  liquides  forte- 
ment tintées  de  sang.  Pouls  petit  à  130. 

22  avril.  —  Diminution  des  douleurs  abdominales.  Deux  selles  san- 
glantes contenant  des  débris  cylindriques  de  muqueuse  intestinale. 
Pouls  filiforme. 

23  avril.  —  Six  selles  diarrhéiques  non  «anglantes,  contenant  tou- 
jours, des  débris  de  muqueuse.  Le  lympaoisme  et  les  douleurs  abdo- 
minales persistent.  Pouls  petit  et  fréqueut,  faciès  grippé»  langue  sôche. 

24  a  Dr  il.  —  Le  météorisme  abdon^inal  a  augmenté  :  un  vomisse- 
ment verdâtré  dans  la  journée,  une  selle  non  sanguinolente.  Âdynamic 
<et  prostration  plus  accentuées  que  les  jours  précédents.  Les  mains 
présentent  de  l'œdème  douloureux. 

25  avril.  —  Deux  selles,  pas  de  vomissements,  pouls  plus  plein 
que  la  veille  ;  Tœdème  des  maiiis  persiste  ;  des  taches  purpuriques 
apparaissent  sur  les  mains  et  les  genoux  ;  urine  peu  abondante  avec 
très  faible  proportion  d'albumine. 

26  avril.  —  Sept  selles  muco-sanguinolentes  ;  l'état  général  semble 
meilleur,  le  faciès  et  le  pouls  surtout.  Pas  de  vomissements.  Le  malade 
dit  se  trouver  mieux. 

27  avril.  —  Taches  purpuriques  huileuses  sur  les  pieds  qui  sont 
douloureux  au  toucher.  État  général  le  même  que  la  veille  :  urine 
légèrement  sanguinolente  à  la  tin  de  la  miction  qui  est  douloureuse. 
Deux  selles  contenant  quelques  débris  de  muqueuse.  Le  soir,  on  cons- 
tate la  diminution  des  taches  sur  les  pieds  et  les  genoux. 

28  avril.  —  Ëtat  sensiblement  le  même,  trois  selles  contenant  un 
peu  de  sang;  l'urine  en  contient  aussi.  Dans  l'après-midi  le  malade 
dort  d'un  bon  sommeil  dans  le  décubilus  latéral  gauche. 

29  avril.  —  L'amélioration  de  l'état  général,  qui  a  commencé  le  26, 
persisté  et  progresse.  Sept  selles  non  sauglanles,  les  taches  purpuri- 
ques existent  encore. 

30  avril.  —  Le  ventre  n'est  plus  douloureux,  mais  le  malade  soufire 
de  toutes  ses  articulations,  principalement  de  celles  des  épaules. 

1"'  mat.  —  Amélioration  de  tous  les  symptômes;  les  taches  ont  dis- 
paru aux  mains  et  sont  en  décroissance  aux  membres  inférieurs. 

2  mai.  —  Plus  de  douleurs  articulaires,  miction  moins'douloureuse, 
trois  selles. 

3  mai.  —  Plus  de  sang  dans  les  urines  ni  de  douleurs  pendant  la 
miction,  six  selles,  état  général  presque  bon. 

6  mai.  —  Une  selle  moulée. 

Pendant  la  période  du  23  avril  au  3  mai,'  la  température  a  oscillé 
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entre  36*  et  37<*.  Pendant  la  période  du  i  au  18  mai  elle  a  été,  soi- 
gneusement vérifiée,  inférieure  à  36<*.  .    . 

Le  malade  parait  s'acheminer  vers  la  guérison  ;  son  .alimentation 
qui,  .au  début  des  symptômes  a  été  exclusivement  lactée,  est  augmen- 
tée progressivement;  l'appétit  est  très  bon,  les  forces  reviennent. 

Le  23  mai,  brusquement,  vers  dix  heures  du  matin,  violentes  dou- 
leurs abdominales  siégeant  uniquement  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
vomissement  alimentaire;  dans  la  nuit,  vomissements  porracés. 

24  mai,  —  La  doufeur  persiste,  moins  aiguë,  dans  la  fosse  iliaque 
gaoche  ;  le  malade  se  plaint  que  le  décubitus  latéral  droit  ne  peut  être 
prolongé  sans  provoquer  des  nausées. 

25  mai, —  Disparition  complète  des  douleurs;  le  malade  dit  se 
trouver  très  bien  et  demande  à  manger. 

Le  28  il  reprend  son  régime  ordinaire. 
-  G...  sort  de  l'hôpital  le  8  juin  avec  un  congé  de  convalescence  de 
trois  mois.  A  son  retour,  il  nous  dit  que,  chez  lui,  il  a  eu  encore  une 
petite  crise  un  peu  moins  forte  que  celle  qu'il  avait  eue  le  23  mai, 
donnant  lieu  à  des  vomissements  verdâtres  et  à  une  vive  douleur  abdo- 
minale. 

Cet  homme  a  quitté  le  corps  par  libération  en  octobre  1900,  en  par- 
fait état  de  santé  et  sans  avoir  jamais  été  malade  pendant  ses  deux 
dernières  années  de  service. 

Le  traitement  a  été  surtout  symptomatique;  à  l'élément  douleur 
nous  avons  opposé  les  ventouses  sèches  sur  le  thorax,  la  glace  sur 
l'abdomen,  remplacée  plus  tard  par  une  cuirasse  de  coUodion,  la  bel* 
ladone;  contre  l'élément  infectieux,  nous  avons  prescrit  le  calomel 
associé  à  la  poudre  de  Dower,  le  benzo-naphtol.  Ajoutons  à  cela  le 
Champagne,  ia  potion  de  Todd,  la  caféine  comme  toniques,  l'ergotine 
en  potion,  l'ipéca  en  lavements,  et  enfin  les  injections  de  sérum  arti- 
ticiel  qui  ont  donné  les  meilleurs  résultats. 

Obsbryation  il  —  Le  trompette  S...  est  dans  sa  deuxième  année 
de  service  :  il  n'accuse  aucun  antécédent  héréditaire  ou  personnel;  il 
avoue  un  peu  d'intempérance  alcoolique.  A  été  soigné  pendant  quel- 
ques jours  à  l'infirmerie  du  corps»  se  plaignant  de  douleurs  rhumatis- 
males diffuses  aux  articulations  des  membres  inférieurs.  Apyrexie, 
inappétence,  coliques  légères.  Le  6  février  4901,  dans  l'après-midi»  a 
un  vomissement  bilieux  et  entre  le  7  à  l'hôpital. 

7  février,  —  Aucun  symptôme  nouveau  ne  s'est  produit. 
♦  8  février,  —  On  constate  l'apparition,  sur  les  genoux  et  sur  la  face 
antérieure  des  jambes,  de  taâhes  purpuriques  assez  confluentes,  à  peu 
près  symétriques  de  chaque  côté;  quelques  phlyctènes  sanguinolentes 
également  aux  narines,  pas  d'épistaxis.  Le  malade  se  plaint  constam- 
ment de  sonffrir  du  ventre  :  ces  douleurs  abdominales  sont  diffuses,  il 
n'y  a  ni  ballonnement,  ni  gargouillement,  ni  empâtement.  Deux  selles 
diarrhéiques  dans  la  journée. 

9  février.  ^  Ëtat  stationnaire.  Apyrexie  complète.  On  constate  du 
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goailement  do  poignet  gauche  et  des  cou-de-pieds.  Un  enveloppement 
ouaté  est  prescrit. 

iO  février.  —  Los  douleurs  abdominales  s'exagèrent  ;  selles  diarrhëi- 
ques,  inappétence  :  Téruplion  purpurique  n'a  pas  fait  de  progrès. 

i  2  février.  — -  Le  malade  a  eu  le  matin  une  crise  gastro-intestinale 
suivie  d'un  abondant  vomissement  porracé.  Le  ventre  n'est  ni  tendu 
ni  ballonné,  mais  très  douloureux.  Dans  la  journée,  une  selle  san* 
glanle  se  produit;  les  urines  sont  rares;  elles  ne  renferment  ni  sang 
ni  albumine.  S...  fait  entendre  des  plaintes  fréquentes;  les  jointures, 
les  masses  musculaires  (genoux,  mollets,  cuitises,  coudes,  poignets), 
sont  douloureuses  et  très  sensibles  à  la  pression.  Abattement  et  pros* 
tration. 

13  février.  —  Une  selle  sanglante  :  nouveaux  vomissements  porra* 
ces  très  abondants  :  pas  de  fièvre. 

-14  février.  —  Dans  la  nuit,  les  mêmes  vomissements  se  sont  renou- 
velés :  le  malade  a  eu  une  syncope  de  longue  durée;  le  pouls  est 
imperceptible.  T.  36<»,4.  Léger  délire,  incohérence  dans  les  idées,  agi- 
tation. Une  nouvelle  éruption  s'est  produite,  se  surajoutant  à  V^vh 
cienne,  aux  deux  membres  inférieurs.  Abattement  et  prostration  dans 
la  soirée.  Pendant  la  journée,  le  malade  a  eu  plusieurs  vomissements 
verdâtres  et  plusieurs  selles  sanglantes.  Pas  d'épistaxis,  pas  d'héma- 
turie, d'hématémèses,  d'hémoptysies,  d'hémorragies  gingivales.  Dou- 
leurs musculaires  et  articulaires  toujours  très  vives.  Pouls  petit  et 
fréquent.  Traitement  :  calomel  et  poudre  de  Dower,  injections  de 
oaféine  le  matin  et  de  sérum  artificiel  dans  la  journée,  fragments  de 
glace  à  l'intérieur. 

15  février^  —  Même  état  général.  Le  pouls  se  relève  un  peu.  Les 
taches  purpuriques  sont  de  plus  en  plus  confluentes.  Les  cou-de-pieds 
(surtout  le  gauche),  les  genoux,  les  jambes,  les  coudes  (surtout  le 
gauche),  les  cuisses,  la  verge,  le  nez,  les  oreilles,  les  lèvres,  la  langue 
môme  sont  envahis  ;  on  constate  la  prédilection  de  l'éruption  pour  le 
voisinage  des  articulations,  côté  de  l'extension,  la  coexistence  des 
ditféreutes  formes  de  l'éruption  (taches,  ecchymoses  peu  étendues, 
pétéchies,  suffusions  sanguines,  phlyctènes). 

Traitement  :  caféine,  Todd,  ergoline,  sérum  artificiel  à  doses 
fractionnées  pour  ne  pas  trop  augmenter  la  tension  sanguine. 

16  février.  —  Dans  la  nuit,  une  selle  sanglante  ;  le  sang,  moins 
abondant  et  moins  rouge,  est  plus  mélangé  que  précédemment  au 
liquide  intestinal.  Vomissements  porracés.  Urine  plus  abondante 
(1  litre  1/2  en  24  heures).  Injection  de  sérum  artificiel,  300  grammes. 

17  février.  —  Légère  amélioration  :  diminution  des  douleurs 
diffuses  et  de  la  prostration;  pas  de  vomissements.  Injections  de 
sérum  artificiel. 

18  février.  —  Réapparition  des  douleurs  aiguës  spontanées  accrues 
par  le  moindre  attouchement  ;  faciès  contracté.  Une  cinquième 
injection  de  sérum  est  faite  (250  grammes).  Pouls  rapide  et  bon- 
dissant. 
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20  février.  —  H  n*y  a  eu  depuis  deux  jours  ni  vomissements, 
ni  melœna.  Urines  :  1  litre  1/2  en  24  heures,  ambrées,  sans  trouble 
ni  dépôt  ;  albumine  0*  urée  32  gr.  4.  Légère  contracture  des  mas- 
séters,  qui  sont  douloureux.  Apparition  sur  le  poignet  et  la  main 
gauches  d*un  œdème  sous-cutané  très  marqué.  A  9  heures  du  soir 
se  déclare  une  crise  convulsive  de  courte  durée  ;  les  convulsions  sont 
généralisées  (membre  supérieur,  membre  inférieur,  mâchoires);  le 
pouls  devient  petit  et  irrégulier.  Bientôt  S.,,  tombe  dans  un  demi- 
coma  avec  aphasie  ;  les  membres  inférieurs,  légèrement  contractures, 
prennent  la  position  de  flexion  ;  les  dents  sont  fortement  serrées;  vers 
10  heures  et  demie,  cependant,  il  devient  possible  de  faire  avaler 
quelques  cuillerées  au  malade.  Le  pouis  est  à  140  ;  les  bruits  du  cœur 
sont  sourds  el  mal  frappés,  le  petit  silence  très  court.  Pas  de  dyspnée, 
rien  à  Tauscullation  pulmonaire. 

La  sensibilité  est  conservée  ;  les  pupilles^  égales,  réagissent  très 
bien  à  la  lumière. 
Injection  de  caféine,  lavement  de  chloral. 

21  février,  —  L'état  demi-comateux  a  disparu  et  a  fait  place  à  une 
prostration  plus  considérable  que  les  jours  précédents  ;  le  faciès  est 
contracté,  mais  il  n*y  a  pas  de  déviation. 

Les  contractures  ont  disparu,  sauf  celle  des  masséters  qui  subsiste» 
mais  moins  violente.  Ni  selles  sanglantes,  ni  vomissements.  Pouls  à 
116.  Bruits  du  cœur  sourds  et  lointains;  la  matité  précordiale  a 
disparu  et  la  percussion  donne  à  la  région  précordiale,  au  niveau  de 
Tépigastre  et  de  Thypochondre,  un  lympanisme  très  accusé  ;  l'abdomen, 
météorisé,  a  conservé  néanmoins  de  !a  souplesse.  Auscultation  et  per- 
cussion pulmo'naires  négatives. 

Bromure  de  potassium  et  chloral,  injection  d'huile  camphrée. 

Le  soir,  sommeil  protond,  avec  respiration  calme. 

22  février:  —  Une  nouvelle  crise  convulsive,  épileptiforme,  se 
déclare  à  7  heures  du  matin  ;  la  perte  de  connaissance  n'est  pas 
complète,  le  malade  comprend  nos  questions  et  y  répond. 

Mort  à  9  heures  du  matin,  après  une  série  de  crises' convulsives. 
Autopsie  pratiquée  le  23  février  : 

La  rigidité  cadavérique  est  très  prononcée;  le  corps  est  entièrement 
d'une  pâleur  de  cire,  sur  laquelle  tranchent  les  pétéchies  ;  celles-ci 
sont  surtout,  abondantes  aux  surfaces  d*extension  des  articulations 
(genoux,  cou-de-pieds,  coudes),  autour  des  malléoles,  au-devant  du 
tibia,  aux  cuisses,  aux  ayant-bras. 

Thorax,  poumons,  cœur,  —  A  Touvcrlure  du  thorax,  on  constate 
l'absence  d'épanchement  pleural  et  l'affaissement  des  poumons  ;  on 
note  une  pétéchie,  véritable  soflusion  sanguine  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  cinq  francs,  sur  la  pl(!*vre  pariétale  droite.  Les  poumons  sont 
aérés  et  crépitent  bien  au  doigt  ;  ni  congestion,  ni  œdème. 

11  n'y  a  pas  d'épanchement  péricardique,  pas  d'ecchymoses  à  la 
surface  du  cœur  ;  les  valvules  auriculo-ventriculaire  et  aortique  sont 
intactes.  Pas  de  caillots. 
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.  Abdomen,  —  Ce  qai  frappe  immédiatement  à  Touverture  de  Tabdo- 
men,  6*est  le  refoalemeat  considérable  du  diaphragme  dOi  à  un  météo- 
risme  énorme.  Ce  météorisme,.  constaté  seulement  la  veille  de  la  mort» 
existe  dans  tout  le  tube  intestinal,  mais  c'est  surtout  le  gros  Intestin 
qui  est  distendu  par  les  gaz*  L'aiic  du  colon  transverse  a  un  volume 
énorme  :  sa  moitié  gauche  occupe  tout  Tespace  de  Traube. 

Les  ganglions  mésentériques,  comme  les  ganglions  bronchiques, 
ont  leur  volume  normal. 

Foie.  —  Volumineux.  Poids:  1670  grammes.  La  capsule  de  Glisson 
adhèï*e  légèrement  à  la  face  convexe  du  lobe  droit.  La  consistance 
du  foie  est  molle,  et  son  tissu  présente  à  la  coupe  l'aspect  du  foie 
muscade. 

Reim,  —  Volumineux.  Poids:  220 grammes.  A  la  coupe»  on  constate 
de  la  congestion  des  substances  corticale  et  médullaire. 

Captules  surrénales.  —  La  capsule  surrénale  droite  est  volumineuse 
et  donne  au  toucher  la  sensation  d*une  poche  contenant  un  liquide. 
A  la  coupe,  on  se  trouve  en  présence  d'une  pulpe  noirâtre,  très  ra- 
mollie, mélange  du  tissu  propre  de  la  capsule  et  d^un  vaste  caillot 
sanguin.  La  capsule  gauche  est  saine,  mais  augmentée  de  volume. 

Rate,  —  Normale. 

Intestin.  —  Présente  de  très  nombreuses  taches  purpuriques  sur 
toute  sa  longueur;  les  pe^chies  alternent  çà  et  là  avec  des  bandes 
ecchymotiques  ;  leur  confluent^  augmente  à  mesure  qu*on  se  rapproche 
de  la  valvule  iléo-cœcale.  La  tewinaison  de  l'iléon  et  tout  le  cœcum 
présentent  une  teinte  ardoisée  parsewM  de  plaques  ulcérées  formées 
de  la  réunion  de  granulations  blanchâtres- (jpearaBtérie). 

Encéphale,  —  Les  méninges  sont  normales  ;  il  ny  a  paitott  d'hé- 
morragie méningée.  Le  cerveau  pèse  1400  grammes  ;  il  est  légèrenMBl 
congestionné  à  la  surface.  Ventricules  latéraux,  moyen,  aqueduc  de 
Sylvius,  4*  ventricule  ne  renferment  pas  d'épanchement,  soit  séreux, 
soit  sanguin.  Le  bulbe  est  sain.  Les  veines  de  Galien  et  les  sinus  sont 
gorgés  de  sang. 

Les  phénomènes  observés  chez  ces  deux  malades  paraissent 
se  rattacher  2l\x  purpura  rhumatoïde. 
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L'acidité  urinaire,  son  dosage  ;  par  ftl.  Jégou,  pharmacien-major  de 
!'•  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Rennes.  —  (Thèse  de  doctorat  de 
l'Université  de  Bordeaux.)  —  (Pharmacie.) 

M.  le  pharmacien-major  de  1'*  classe  Jégon  vient  de  soutenir,  devant 
la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  une  thèse  con- 
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saerëe  à  Télude  dut  dosage  de  Tàcidité  uriimire.  Àupïtravant  déjà;  et 
en  collaboration  avee  M.  >e  pharmacien-major  Guillot,  il.  avait  publié 
un  mémoii<e  sur  les  variations  du  coefâcient  d*acidilé  urinairô  sous 
rinfluence  du  traitement  par  le.^  eaux  de  'Vichy.  C'était,  en  quelque 
sorte,  une  préface  à  sa  thèse,  dont  voici  Tanalyse  succincte. 

L'auteur,  après  un  rapide  historique  de  la  questionr,  énumère  par 
ordre  d'importance  les  composés  auxquels  l'urine  doit  sa  réaction 
acide  :  1<>  phosphates  monométalliques  ou  phosphates  acides;  ^  Acides 
urique,  carbonique,  hippurique  et  leurs  »els  acides;  3^  traces  pro« 
bables  d'acides  minéraux  libres,  petites  quantités  de  nombreux,  acides 
de  la, série  aromatique  et  pigments. 

Le  dosage  de  cette  acidité  peut  s'effectuer  diversement,  soit  par 
l'emploi  d'une  liqueur  alcaline  en  présence  d'iodicateurs  colorés,  c'est 
la  technique  primitive,  soit  par  le  sucrate  de  chaux,  procédé  plus 
récent,  préconisé  par  M.  Joulie  ;  soit  enfin  par  la  méthode  générale  de 
M.  Maly,  qui  fait  connaître,  avec  leur  valeur  théorique,  la  totalité  de» 
acides  dans  les  liquides  de  l'organisme. 

Tous  ces  procédés,  M.  Jégou  les  passe,  en  revue  et  les  critique  ;  il 
les  expérimente  à  l'aide  d'une  solution  de  phosphate  monosodique  à 
liiquelle  il  ajoute  successivement  des  bases  alcalino-terreuses,  des  sels 
ammoniacaux,  de  l'acide  urique  et  hippurique,  etc.,  composant  ainsi 
une  urine  artificielle  d'un  titre  connu. 

Les  recherches  effectuées  par  cette  méthode  synthétique  lui  per- 
mettent les  conclusions  suivantes  : 

L  —  L'acide  phosphorique,  quel  que  soit  son  degré  de  saturation, 
ne  donne  pas  de  sels  neutres  au  toume$ol;  la  réaction  obtenue  est 
amphotère.  Les  trois  valences  de  cet  acide  n'ayant  pas  la  même  ato- 
micité, les  résultats  ne  correspondent  pas  à  un  des  degrés  de  satura- 
tion. Si  on  peut  le  doser  comme  trivalent  avec  la  phtaléine  et  le 
curcuma,  ou  comme  bivalent  avec  le  bleu  soluble,  ces  divers  indica- 
teurs sont  toujours  décomposés  par  les  sels  ammoniacaux.  Avec 
ralizarine-sulfbnate,  la  réaction  est  masquée  par  la  coloration  normale. 
Ces  difficultés  ne  sont  pas  les  seules  qui  s'opposent  au  dosage  exact  de 
l'acidité  urinaire.  Les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  seulement  sous  la 
dépendance  unique  des  éléments  acides,  ils  sont  encore  faussés  par 
l'intervention  modificatrice  et  inévitable  des  quantités  de  terres  alca- 
lines, de  la  chaux  surtout,  que  l'urine  contient,  et  qui  provoque  une 
précipitation  des  phosphates  à  l'état  de  sel  trimétallique,  si  bien  qu'ils 
ne  sont  ni  exacts  ni  comparables  çntre  eux,;  même  si  on  emploie  une 
méthode  unique.  Ce  premier  procédé  n'exprime  pas  l'acidité  vraie  de 
riirine,  mafs  une  acidité  approchée,,  apparente  dit  M.  Jégou. 

IL  --  Le  procédé  indiqué  par  M.  Joulie,  qui  consiste  à  doser  l'acidité 
urinaire.au  moyen  d'une  solution  titrée  de  sucrate  de  chaux,  la  fin  de 
la. saturation  étant  indiquée  par  l'apparition  d'un  trouble  persistant^ 
doit  être  rejeté  également. comme  ne  signalant  qu'une  acidité  appa^ 
rente. 
.  Comme  l'a.  fait  remarquer  M.  Gautrelet,  le  phénomène  du  virage  de 
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la  phtaléine  et  celui  de  la  précipitation  des  phosphates  ne  sont  pas 
comparables,  et  l'un  ne  saurait  servir  de  mesure  à  Tautre.  Ce  procédé 
ne  signale  que  le  quart  de  l'acidité  due  aux  phosphates  monométal- 
liques considérés  comme  monovalents;  il  donne  donc  des  résultats 
manquant  d'exactitude.  C'est  en  comparant  les  chiffres  obtenus  par  sa 
méthode  aux  moyennes  urologiques  de  MM.  Gautrelet  et  Huguet  que 
M.  Joulie  arrive  à  rencontrer  tant  d'urines  hypoacides  dans  les  maladies 
par  ralentissement  de  la  nutrition,  où,  depuis  les  travaux  de  M.  Bou- 
chard, Thyperacidité  est  considérée  à  juste  titre  comme  la  règle. 

III.  -—  La  méthode  de  M.  Marly  rend  sensibles  aux  réactifs  tous  les 
hydrogènes  remplaçables  par  un  métal,  elle  en  fait  connaître  la  valeur 
théorique;  et  donne  par  suite  l'acidité  absolue,  dont  la  notion  ne  peut 
rendre  aucun  service  à  la  séméiologie  urinaire. 

L'impossibilité  d'effectuer  un  titrage  rigoureux  de  Tacidité  urinaire 
est  due,  eu  somme,  à  deux  facteurs:  i^  à  la  réaction  amphotère ;  i^  à 
la  précipitation  irrégulière  des  phosphates. 

Pour  éviter  ces  deux  inconvénients,  il  faudrait  supprimer  leur  cause 
d'erreur  primordiale  :  l'acide  phosphorique  lui-même.  C'est  ce  que  fait 
M.  Jégou  en  éliminant  l'acide  phosphorique  à  l'état  de  phosphate  am- 
moniaco-magnésien,  corps  bien  défini,  et  en  remplaçant  les  corps 
actifs  sur  le  tournesol  par  une  quantité  équivalente  d'acide  chlorhy- 
drique. 

A  cet  efiet,  il  emploie  une  solution  titrée  d'ammoniaque  et  une  solu- 
tion titrée  de  chlorure  d'ammonium -et  de  chlorure  de  magnésium.  La 
réaction  suivante  se  produit  ; 

<O.Na 
0  H  +  6  A  zH»  +  AzH*Cl  +  MgCl« 
OH 

=  Po^O/^^  +  4  AzH»  +  2  AzH*Cl  +  NaCl. 
\o.AzH* 

Le  résultat  final  est  de  transformer,  en  présence  -d'un  excès  d'am- 
moniaque, tout  l'acide  phosphorique  en  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien  insoluble  dans  l'eau  ammoniacale  et  de  remplacer,  dans  la 
liqueur,  son  acidité  théorique  par  une  valeur  égale  d'acide  chlorhy- 
drique  provenant  de  la  solution  magnésienne  et  se  combinant  à  l'am- 
moniaque en  excès.  Après  fillralion,  le  dosage  par  reste  de  l'ammoniaque, 

effectué  a.u  moyen  de  l'acide  chlorhydrique  -  en  prenant  la  solution  de 

tournesol  comme  indicateur,  permettra  d'obtenir  l'acidité  du  liquide 
primitif,  l'acidité  vraie  cette  fois,  réelle  comme  l'appelle  M.  Jégou. 
Dans  ces  conditions,  plus  de  précipitation  irrégulière  et  perturbatrice 
de  phosphates,  plus  de  réaction  amphotère.  Les  phosphates  de  chaux 
et  de  magnésie,  ainsi  que  les  hippurates  et  les  oxalates,  même  à  des 
doses  ne  se  rencontrant  pas  dans  les  urines  les  plus  minéralisées, 
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n'influencent  en  rien  le  dosage.  Restent  les  carbonates  de  chaux  et  de 
magnésie,  les  uratesdechauxetd*ammoniaque:  il  importe  que  le  filtre 
ne  les  retienne  pas.  Cette  condition  se  trouve  remplie  par  leur  solubi- 
lité relative  dans  le  chlorure  d*ammonium  et  dans  l'eau. 

Telle  est  la  méthode  nouvelle  et  rationnelle  que  propose  M.  Jégou. 
Pour  en  contrôler  Texactitude,  il  compose  synthéliquement  une  urine 
artificielle  et  il  étudie  les  phénomènes  et  réactions  qui  se  passent  lors 
de  l'addition  de  chaque  élément  constituant;  il  fait  varier  les  coeffi- 
cients de  ceux-ci  pour  étendre  le  champ  de  ses  observations.  L'exac- 
titude des  résultats  devenant  évidente,  il  donne  alors  un  mode  opéra- 
toire définitif  avec  une  formule  d'application  générale  L'acidité  obtenue 
par  cette  méthode  comprenant  la  troisième  valence  de  l'acide  phospho- 
rique,  M-  Jégou,  pour  se  conformer  aux  usages  habituels  de  l'urologie, 
indique  la  correction  à  effectuer  pour  la  ramener  à  l'acidité  telle 
qu'elle  est  admise  suivant  les  anciens  procédés,  c'est-à-dire  telle  qu'elle 
serait  obtenue  par  le  tournesol,  si  nous  n'avions  la  réaction  ampho- 
tare  et  la  précipitation  du  phosphate  à  l'état  trimétallique. 

L'auteur  ne  borne  pas  là  son  étude  ;  il  a  encore  recherché  le  rapport 
qui  existe  entre  l'acidité  totale  d'une  urine,  d'après  sa  méthode,  et 
l'acidité  pbosphatique  seule.  Des  nombreuses  analyses  qu'il  a  effectuées 
découlent  les  conclusions  suivantes  : 

Dans  les  urines  normales,  le  rapport  reste  voisin  de  l'unité.  Or  il 
importe  d'en  tenir  compte,  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  confondre  la 
phosphaturie  avec  l'hyperacidité.  En  conséquence,  M.  Jégou  propose 
de  considérer  comme  véritable  mesure  de  l'acidité  urinaire,  non  pas  le 
nombre  de  centimètres  cubes  exprimant  l'acidité,  mais  bien  le  rapport 
entre  cette  acidité  et  celle  des  phosphates  supposés  à  l'état  monomé- 
tallique. Il  l'appelle  acidité  réelle,  pour  la  distinguer  de  l'acidité  appa- 
rente donnée  par  les  anciennes  méthodes,  et  de  l'acidité  absolue  de 
Maly. 

Dans  certains  cas  pathologiques  (arthritisme,  diabète,  hépatite),  il 
n'en  est  plus  de  même;  le  rapport  d'acidité  est  très  élevé,  l'acidité 
totale  se  trouvant  en  excès  sur  celle  des  phosphates. 

D'après  M.  Jégou,  ces  urines  contiennent  alors  d'autres  éléments 
acides  (acides  carbonique,  urique,  hippurique,  pigments  et  acides 
biliaires)  à  l'état  libre,  dont  le  calcul  et  l'expérience  lui  ont  démontré 
la  présence. 

Enfin,  incidemment,  l'auteur  indique  comment  la  Résazurine  se 
comporte  vis-à-vis  des  phosphates  monométalliques  et  de  l'acide  urique; 
par  l'emploi  successif  de  ce  réactif  et  du  tournesol,  il  donne  une  mé- 
thode permettant  d'évaluer,  en  liqueur  normale, les  acides  faibles,  satu- 
rés ou  non,  contenus  dans  une  urine. 

Les  beaux  travaux  de  Bouchard  sur  les  dyscrasies  acides,  les  contri- 
butions urologistes  de  Denigès,  Gautrelet,  Huguet  et  Lépinois  ont 
établi  l'importance  de  l'acidité  urique.  Relevant  des  phénomènes  nutri- 
tifs, elle  se  trouve  soumise  à  des  oscillations  physiologiques  qui. en 
font  un  point  bien  controversé  encore  en  physiologie.  La  méthode  de 
Archives  de  Méd,  —  XXXIX.  14 
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M.  Jégou  vient  combler  une  lacune,  elle  aidera  la  diagnose  médicale 
en  permettant  aux  chimistes  d'effectuer  désormais  le  dosage  de  Faci- 
dite  urinaire  avec  une  rigueur  toute  scientifique.  A.  BarillS. 

Tobercnlose  dans  rarmée  suédoise  en  1899,  par  LkeroVi (Tidskrift 
L  Militâr  Hàlsovard,  26°  volume,  4«  fascicule,  190i.  Stockholm). 

Nous  extrayons  de  la  statistique  annuelle  de  Tannée  i899  les  don- 
nées relatives  au  nombre  des  tuberculeux  en  traitement  aux  hôpitaux 
de  garnison.  Ce  nombre  doit  être  considéré  avec  une  certaine  réserve, 
par  la  raison  qu'il  comprend  des  malades  entrés  plusieurs  fois  à  l'hô- 
pital pour  la  même  affection,  et  d'autres  appartenant  à  des  corps  de 
troupe  étrangers  à  la  garnison.  L'augmentation  qui  en  résulte  est 
compensée  par  l'omission,  dans  la  statistique  hospitalière,  du  chiffre 
des  tuberculeux  soignés  à  la  caserne. 

Tuberculeux  entrée  aux  hôpitaux. 
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Pendant  ces  huit  années,  il  y  a  donc  eu  370  cas  de  tuberculose  pul- 
monaire avec  66  morts,  soit  une  moyenne  annuelle  de  46  malades  et 
8  décès.  L'effectif  moyen  de  l'armée  suédoise  étantde  40  à  12, 000  hommes, 
la  proportion  des  hommes  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  serait  de 
4  pour  1000  hommes,  et  celle  des  morts  de  1  pour  1000  hommes.  Ce 
chiffre  n'exprime  cependant  pas  la  réalité. 

Les  manifestations  de  la  tuberculose  autres  que  les  formes  pulmo- 
naires comprennent  73  cas,  dont  17  suivis  de  décès.  La  statistique 
annuelle  de  1899  signale,  pour  les  hommes  de  troupe  de  terre  et  de 
mer  traités  aux  hôpitaux  et  à  la  caserne,  81  cas  de  tuberculose  pul- 
monaire et  6  de  tuberculose  des  autres  organes,  donnant  respective- 
ment 9  et  1  décès  sur  le  nombre  total  de  décès  généraux  qui  s'élève 
à  62.  Le  chiffre  moyen  de  décès,  pour  Tannée  1899,  égale  donc  6. 

L'armée  in  delta  (sorte  de  soldats  laboureurs  à  la  disposition  du 
Ministre,  entretenus  aux  frais  des  habitants  et  convoqués  périodique- 
ment pour  des  périodes  d'instruction),  a  fourni  60  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  avec  4  décès,  et  7  cas  de  tuberculose  des  autres  organes. 

La  milice  premier  ban  (réserve  de  l'armée  active),  a  présenté  23  tuber* 
eoleux,  et  la  mtttce  deuxième  ban  (territoriale),  11.  Pour  un  effectif 
total  de  80  à  90,000  homntes,  ce  chiffre  n'est  pas  élevé. 
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Pendant  la  période  de  1894  à  1901  >  la  proportion  ponr  1000  hommes 
des  réformes  prononcées  pour  dififérentes  causes,  a  été  de  : 


En  1894 

6.9 
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10.3 
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1896 
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•  .  •  •        im9 
....      «7.4 

....   3.» 

1899 

1900 
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10.3 

10.2 

11.3 

Pour  d'autres  groupes  d*années,  on  a  relevé  les  chiffres  suivants  : 
10.5;  14.4;  18.0;  13.2;  20.6;  16.3;  13.8  et  20.9. 

Vn  calcul  approximatif  établit  que  la  proportion  des  réformes  pour 
tuberculose  est  de  1  ou  2  pour  1000  hommes,  c'est-à-dire  que  cette 
maladie  joue  dans  l'armée  suédoise  un  rôle  moins  considérable  que 
dans  d'autres  armées.  Talayrach. 


La  liéTTe  typhoïde  et  rinocnlatiOn    prdveiitiTê,   par  le  major 
C.  Blrt,  R.  A.  M.  G.  (Britisk  med.  Joum.y  11  janvier  1901,  p.  75.) 

—  La  fièvre  typhoïde  dans  TAiriqne  da  Sad,  par  MM.  A.  EUiot  et 
J.-W.  Washhonrn.  (The  Lancet,  18  janvier  1902,  p.l39.) 

Dans  une  courte  note,  M.  Birt,  qui  a  pu  observer  de  nombreux  cas 
de  fièvre  typhoïde,  à  Harrismith,  dans  l'Afrique  du  Sud,  étudie  la 
gravité  de  cette  aiïection,  suivant  que  les  malades  avaient  été  soumis 
ou  non  à  la  vaccination  antityphoïde.  Dans  une  première  série  de 
947  malades  non  inoculés,  il  a  relevé  135  décès,  soit  une  .ortalité  de 
14.25  p.  100. 

Pendant  la  même  période  (septembre  1900  à  septembre  1901),  263 
militaires,  soumis,  de  6  à  18  mois  auparavant,  à  l'inoculation  préven- 
tive, ont  également  contracté  la  fièvre  typhoïde,  mais  n'ont  pré- 
senté qu'une  mortalité  notablement  inférieure,  18  décès,  soit  6,8 
p.  100. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie  a  été  pour  les  premiers  de  28 
jours,  ponr  les  seconds  de  15  jours  seulement.  D'autre  part,  la 
fréquence  des  rechutes  a  été  moindre  pour  ces  derniers  (dans  6  p.  100 
des  cas,  contre  24  p.  100  pour  les  premiers). 

Cette  atténuation  de  la  fièvre  typhoïde  ne  ressort  pas  avec  la  même 
netteté  du  travail  que  MM.  EUiot  et  J.  W.  Washbourn  consacrent  à 
l'étude  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  impériaux  de  la 
yeomanry,  à  Deelfontein  et  Pretoria.  Parmi  les  fièvres  typhoïdes 
traitées  dans  ces  hôpitaux,  pour  lesquelles  les  auteurs  ont  eu  des 
renseignements  complets,  121  concernant  des  militaires  ayant  reçu 
l'inoculation  préventive  donnèrent  une  mortalité  de  7.4  p.  100;  et  556 
concernant  des  hommes  non  inoculés  fournirent  une  mortalité  à  peine 
plus  élevée,  10.9  p.  100.  Ces  résultats  sont  peu  concluants. 

La  même  incertitude  règne  sur  l'immunité  conférée  par  le  sérum 
antityphoïdique.  Parmi  le  personnel  des  mêmes  hôpitaux,  244  inoculés 
fournirent  28  malades,  soit  11.4  p.  100,  et  157  non  inoculés,  23,  soit 
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.14.6  p.  dOO,  proportion  trop  peu  différente  pour  en  tirer  des  conclu- 
sions précises.  J.  âlvbrnhe. 

Morgenroth.  —  La  malaria  à  Tien-Tain  pendant  rantomne 
de  1900.  {Deuis.  milit.  Zeiisch,,  août  1901). 

L'auteur  a  pu,  grâce  au  microscope,  se  rendre  compte  des  efiets  de 
la  quinine  sur  le  parasite  de  Laveran,  et  voici  les  conclusions  théra- 
peutiques et  prophylactiques  qu'il  croit  pouvoir  émettre. 

Les  gens  atteints  de  malaria,  doivent  absorber  journellement,  et  à 
jeun,  1  gramme  de  quinine,  aussi  longtemps  que  le  parasite  est  déce- 
lable dans  le  sang. 

L'auteur  n'est  pas  partisan  du  traitement  qui  consiste  à  administrer 
aux  malariens  la  quinine  par  petites  doses  quotidiennes. 

Le  traitement  consécutif  à  la  quinine  lui  semble  indispensable  pen- 
dant quatre  mois;  il  donne  1  gramme  de  quinine  chaque  dd*  et 
12*  jour. 

La  prophylaxie  de  cette  afieclion  consiste  à  imprégner  l'organisme 
d'une  façon  continue  au  moyen  de  la  quinine,  alin  de  parer  au  déve- 
loppement des  parasites  ;  cette  cure  prophylactique  se  compose  de 
quinine  administrée  à  jeun,  à  la  dose  d'un  gramme  chaque  i  1"  et  12* 
jour  (méthode  de  R.  Koch). 

Morgenroth  considère  les  moustiquaires  comme  indispensables  pour 
se  préserver  des  piqûres  des  insectes  dangereux. 

G.  Fischer. 
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NOTES  SUR  Là  NATURE  DU  SOL,  LA  FAUNE,  LA  FLORE 

DE  LA  RÉGION  D'IGLI. 

Par  M.  RoMAHT  (L),  médecin  aide-major  de  i'*  classe. 

I.  —  Nature  du  sol. 

Nous  devons  étudier  séparément  : 

1»  Les  roches  primaires  qui  constituent  le  fond  même  du 
terrain  ; 

2»  Les  terrains  quaternaires  d'alluvions  qui  bordent  généra- 
lement le  lit  des  oueds  ; 

3<*  Le  lit  des  oueds  ; 

4o  Les  dunes. 

L'ensemble  du  terrain,  sur  la  rive  droite  de  Toued  Guir  et 
de  Toued  Messaoura,  a  l'aspect  suivant  :  les  assises  rocheuses 
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sont  disposées  en  stratifications  parallèles  mais  présentant  une 
pente  régulièrement  descendante  vers  l'Ouest;  à  un  certain 
point,  une  couche  déterminée  est  recouverte  par  une  pente  ra- 
pide formée  de  débris,  de  roches  et  d'éboulis^  mais  à  travers 
lesquels  on  peut  distinguer  les  couches  successives.  Au  sommet 
de  cette  pente  on  retrouve  une  nouvelle  assise  plane  inclinée 


vers  rOuest  jusqu'au  moment  où  elle  disparaît  sous  une  autre 
couche. 

Ce  détail  est  important  à  connaître  ;  en  effet,  comme  on  le 
verra  plus  loin,  Iglî  étant  dans  le  carboniférien  inférieur,  h  un 
étage  que  certains  auteurs  rattachent  au  dévonien,  on  peut 
espérer  trouver,  à  FOuest,  le  carboniférien  supérieur,  peut-être 
même  le  terrain  houiller. 

A  l'emplacement  du  poste  d'Igli,  le  terrain  est  formé  par  un 
sol  argileux,  recouvert  sur  près  de  la  moitié  de  sa  surface  par 
des  dalles  épaisses  d'une  roche  calcaire  à  surface  ardoisée  e( 
comme  brûlée  par  le  soleil.  Sur  les  pentes  du  plateau  on  aper- 
çoit des  stratifications  horizontales  formées  de  couches  argi- 
leuses de  différentes  couleurs.  Certaines  de  ces  couches  sont 
grisâtres,  d'autres  ocreuses,  quelques-unes  même,  plus  rares, 
entièrement  blanches.  Le  long  des  pentes  sont  disposés,  en  un 
curieux  chaos,  des  blocs  rocheux,  les  uns  de  taille  modeste, 
les  autres  d'un  volume  de  plusieurs  mètres  cubes;  les  uns 
absolument  massifs,  les  autres  stratifiés.  Ils  sont,  en  général, 
séparés  par  des  failles  très  nettes  et  très  profondes. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  terrain  du  plateau  est 
formé  par  des  couches  alternes  de  schistes  argileux,  d'argile 
et,  au-dessus,  de  roches  calcaires.  Soit  par  l'action  des  eaux, 
soit  par  Faction  des  vents  violents  de  la  contrée,  les  couches 
d'argile  ont  été  effritées  sur  les  bords  et  les  roches  calcaires 
n'étant  plus  soutenues  se  sont  divisées  par  des  fractions  nettes, 
et  ont  ainsi  donné  les  énormes  blocs  échelonnés  le  long  des 
pentes. 

Les  blocs  rocheux  sont  durs,  compacts,  et  fournissent  pour 
la  construction  des  pierres  très  convenables  :  on  peut  aussi, 
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avec  ces  pierres,  faire  une  chaux  de  qualité  inférieure. 
L'argile  a  été  utilisée  pour  faire  des  briques,  des  construc** 
tions,  etc... 

Un  morceau  de  roche,  traité  par  Tacide  nitrique,  donne  une 
effervescence  d'acide  carbonique,  avec  dépôt  de  particules 
siliceuses.  Par  la  filtration,  la  silice  reste  sur  le  filtre  et  le 
liquide  récolté  donne  un  précipité  abondant  par  le  nitrate 
d'argent  et  par  Toxalale  d'ammoniaque  ;  aucune  réaction  par 
le  nitrate  de  baryte.  Au  point  de  vue  chimique,  cette  pierre 
est  donc  constituée  par  du  cabonate  de  chaux  englobant  une 
certaine  proportion  de  silice  et  de  chlorure. 

Pour  la  détermination  du  terrain,  nous  croyons  que  le  mieux 
est  de  reproduire  textuellement  la  note  que  M.  Ficheur,  de 
rÉcole  Supérieure  des  Sciences  d'Alger,  a  bien  voulu  nous 
adresser  après  avoir  examiné  ceux  de  nos  fossiles  dont  la  dé- 
termination était  litigieuse.  Différents  fossiles  n'ont  pas  encore 
été  déterminés  avec  toute  la  précision  désirée. 


Note  rômmée  conotmaiit  les  écliaiitiUonB  de  roehes  et  fossilM 
rapportés  de  la  région  dlgli  par  M.  le  D*^  Romtry  ;  enTironB 
dlgli. 

1.  '*-<  Tous  les  échantilloQs  de  fossiles  et  fragments  de  roches 
fossilifères  se  rapportent'  à  la  partie  inférieure  du  système  carbo- 
njférien. 

L'abondance  des  exemplaires  indique  la  richesse  en  fossiles  des 
assises  qui  les  renferment;  les  plaquettes  calcaires,  couvertes  de  bryo- 
zoaires et  de  crinoïdes,  sont  très  remarquables  et  bien  caractéristiques. 
Quelques  exemplaires  sont  particulièrement  intéressants  par  la  variété 
des  espèces  qu'ils  présentent,  et  dont  quelques-unes  ne  sont  pas  encore 
déterminées  d'une  manière  rigoureuse. 

Les  récoltes  de)tf.  le  docteur  Romary  viennent  apporter  une  contri- 
bution très  importante  à  l'élude  de  ces  gisements  fossilifères  du  car- 
boniférien,  qui  ont  été  signalés  dans  une  note  à  l'Académie  des 
sciences,  le  23  juillet  1900,  d'après  les  fossiles  recueillis  par  M,  le 
commandant  Barlhal  et  par  M.  le  sous-lieutenant  Barthélémy. 

Avec  les  fossiles  déjà  signalés  se  trouvent,  aux  environs  d*lgli, 
d'après  les  échantillons  de  M.  Romary,  des  productus  et  de  grands 
polypiers  du  genre  cyatophyllum. 

Voici  la  distribution  d'après  les  principaux  gisements  reconnus  : 
i^  Rive  droite  de  la   Zousfana,  issue  du    défilé.    Abondance  de 

polypiers  : 
Zaphrentis  patula,  51  exemplaires;  fragments  de  Spirifer  eupidatns; 

plaquettes  calcaires  à  bryozoaires  (Fenestella);*— alvéolites  et  crinoïdes: 
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2^  Rive  droite  de  la  Zouafana,  an  peu  en  amont  du  gisement  pré* 
cëdent»  Abondance  des  mêmes  polypiers  : 

Zaphrentis  patula,  Michelinia,  tiges  à  plaquettes  de  polypiers  (alvéo- 
lites) et  de  bryozoaires  ;  plaquettes  calcaires  à  Fenestella  et  crinoïdes  ; 

3**  Rive  gauche  de  Toued  Guir  : 

Plaques  remarquables  de  calcaires  couverts  de  bryozoaires  (Fenes- 
tella), de  crinoïdes,  d'alvéolites,  et  de  fragments  de  Spirifer  et  de 
Productus  ; 

À^  Camp  d'Igli,  au  confluent  de  la  Zousfana  et  de  Toned  Guir  : 

Abondance  de  Spirifer  cuspidatus  en  fragments  ;  fragments  de  Pro*^ 
ductus  se  rapportant  à  diverses  espèces,  Productus  et'  costatus,  Pro- 
ductus cf  punctatus  ; 

5**  Environs  du  camp  : 

Plaquettes  calcaires  à  Fenestella;  alvéolites,  fragments  et  épines  de 
Productus,  débris  de  crinoïdes; 

6^  Au  pied  de  l'ancien  ksar  d*Igli  : 

Deux  polypiers  Gyatophyllum  vas î 

II.  —  Dans  la  vallée  de  Toued  Zousfana,  les  échantillons  sont  sur- 
tout des  plaquettes  de  calcaires  à  crinoïdes  avec  fragments  de  brachio- 
podes  (Spirifer ,  Productus) ,  des  bryozoaires  (Fenestella)  et  des 
polypiers. 

Ces  échantillons  se  rapportent  toujours  à  la  même  formation. 

Au  nord  de  cette  région  de  la  Zousfana  inférieure,  les  gisements  ont 
donné  : 

i^  Zaouîa  Tahtania  :  Belles  plaques  de  calcaire  rougeâtre,  couvertes 
de  crinoïdes  avec  valves  de  Spirifer  cuspitadus,  fragments  de  Pro- 
ductus; des  bryozoaires  (Fenestella);  fragments  de  calcaire  à  polypiers 
(Lithostrotion)  ; 

2°  Environs  de  Taghit  :  Calcaire  rougeâtre  à  crinoïdes  et  Spirifer 
semblable  au  précédent  ;  Athyris  Roissyi,  un  exemplaire  ; 

3*  Zafrani  :  Un  échantillon  de  calcaire  rougeâtre  semblable  au 
précédent  ; 

4<^  Hassi-el-Mir  :  Échantillon  de  grès,  probablement  dévonien; 

5°  Djebel-Sidi-MoumeUi  à  deux  heures  au  sud-ouest  de  ksar  El- 
Adjoudj  :  Calcaire  à  polypiers  (Lithostrotion). 

A  raentionnep  également  des  dolomies  entre  EUAouedj  et 
Igli,  du  gypse  à  Djenan-ben-Harriz, 

Un  émissaire  venant  de  Timimoun  nous  a  rerais  deux  échan- 
tillons minéraux  recueillis  vers  Kersaz,  à  180  kilomètres  au 
sud  d'Igli,  l'un  était  de  l'hématite  brune,  l'autre  était  de  la 
malachite,  c'est-à-dire  du  minerai  de  cuivre  avec  traces  de 
plomb. 

Le  terrain  quaternaire  est  assez  répandu  dans  les  intervalles 
des  lignes  montagneuses;  c'est  un  terrain  plan  qui  fournira 
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une  excellente  assiette  de  voie  ferrée.  Le  sol  en  est  formé  d'ar- 
gile et  de  sable  en  proportions  variables,  la  surface  est  couverte 
de  petits  cailloux  irréguliers,  striés  par  le  sable  que  charrient 
les  vents. 

Les  oueds  ont  leur  lit  généralement  creusé  dans  le  terrain 
quaternaire.  Leurs  rives  sont  le  plus  souvent  bordées  de  petites 
dunes  de  sable  encombrées  de  tamarix.  Leur  lit  est  formé  de 
couches  de  sable  tassé.  Les  crues  recouvrent  le  sable  d*un 
limon  argileux  qui,  en  se  desséchant  ensuite,  laisse  les  rives 
couvertes  d'une  couche  d'argile.  Sous  Tinfluence  du  soleil, 
cette  glaise  se  dessèche  et  se  fragmente  spontanément  en  petits 
polygones  irréguliers.  Sa  finesse  est  suffisante  pour  faire  de  la 
poterie.  Nous  avons,  sans  succès,  recherché  Tor  dans  Toued 
Guir. 

Les  dunes  du  Grand  Erg  forment  incontestablement  la  partie 
la  plus  curieuse  du  pays.  Cest  bien  à  elles  que  s'applique  par 
excellence  le  nom  de  désert.  Elles  occupent  en  surface  des 
millions  d*hectàres.  Nous  avons  suivi  le  Grand  Erg  depuis  un 
point  situé  entre  ËUMorra  et  El-Moungar  et  elles  se  prolongent 
fort  loin  au  Sud  d'Igli.  L*aspect  en  est  à  la  fois  majestueux  et 
monotone.  L'Erg  est  constitué  par  un  énorme  massif  de  dunes 
de  sables  dont  quelques-unes  sont  fort  élevées,  au  point  de 
constituer  des  collines  et  des  montagnes.  Elles  sont  en  général 
arrondies  avec  une  surface  unie,  mais  toutefois  ondulées  et 
comme  moirées  du  côté  d'où  vient  le  vent.  Entre  les  divers 
monticules  on  rencontre  fréquemment  des  arêtes  aiguës.  Le 
tout  forme  une  espèce  de  labyrinthe  très  compliqué  et  défiant 
toute  description.  Par  place,  on  voit  affleurer,  avec  des  tons 
noirâtres,  la  roche  vive  du  sous-sol.  Les  dunes  resplendissent 
avec  intensité  sous  les  rayons  du  soleil  et  ressemblent  à  des 
vagues  monstrueuses  figées  dans  leur  forme.  Au  lever  et  au 
coucher  du  soleil  les  ombres  se  projettent  au  loin  dans  les 
vallons,  et  les  couloirs  de  sable  donnent  ainsi  à  l'ensemble  un 
relief  exagéré.  Contrairement  à  ce  que  l'on  pourrait  supposer, 
ces  grandes  dunes  ne  sont  pas  très  mobiles  et  les  vents  domi- 
nants, malgré  leur  violence,  ne  les  remuent  que  sous  une  faible 
épaisseur  et  se  bornent  à  les  écrêter,  en  soulevant  des  nuages 
de  poussières  fines  et  sableuses  dont  l'horizon  est  obscurci. 

Le  sable  des  dunes  est  d'une  composition  identique,  en  appa- 
rence du  moins,  du  sommet  à  la  base.  Les  grains  quartzeux 
roulés  ou  polis  sont  hyalins  ou  colorés  en  jaune  rougeâtre  et 
prennent,  sous  le  soleil  resplendissant  du  Sahara,  une  magni- 
fique teinte  d'or  mat. 
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Dès  notre  arrivée  à  Igli,  nous  avons  utilisé  ce  sable  pour  la 
construction  de  filtres  qui  nous  ont  donné  des  résultats  fort 
satisfaisants. 

Le  sable  des  dunes  fait  effervescence  par  les  acides.  Il  con- 
tient une  proportion  d'environ  t/5  de  carbonate  de  chaux,  le 
reste  est  de  la  silice  à  peu  près  pure.  Là  encore  nous  avons, 
sans  succès,  recherché  l'or  dans  les  couches  profondes  du 
sable.  Nous  avons  recueilli,  aux  environs  d*Igli,  dans  les  der- 
nières dunes  occidentales  du  Grand  Erg,  du  bois  pétrifié  et  de 
la  limonite  ferrugineuse. 

IL  —  Faune  de  la  région  d'Igli. 

A)  Animaux  domestiques. 

Les  animaux  domestiques  sont  en  assez  petit  nombre  ;  nous 
mentionnerons  le  cheval,  l'âne,  le  mouton,  la  chèvre,  le  chien 
(chiens  arabes  et  slouguis),  les  poules,  les  pigeons. 

Les  bœufs  sont  rares,  les  Ksouriens  possèdent  peu  ou  pus  de 
chameaux. 

B)  Animaux  sauvages. 

Les  animaux  sauvages  sont  beaucoup  plus  nombreux  et 
variés.  Nous  les  classerons  suivant  les  règles  générales  de  la 
classification. 

Mammifères,  —  La  gazelle  ou  g.  anlidoras  (ar  r'ézala),  rantilope 
à  grandes  cornes  ou  méha,  dans  la  région  de  Toued  Guir. 

Le  chacal  (dib)  et  la  hiène  (debàà)  sont  rares. 

Le  fenek  (fenecus  Brucei),  gracieux  petit  animal  de  la  forme  du 
renard,  mais  dont  le  pelage  est  d'un  fauve  clair.  Il  se  nourrit  de  rats, 
d'oiseaux,  de  lézards,  de  sauterelles,  etc. 

Le  lynx,  le  lièvre,  la  gerboise,  le  porc-épic,  le  rat,  la  chauve-souris 
(espèce  présentant  une  arrête  sur  le  nez). 

Oiseaux,  —  Les  oiseaux  qui  dominent  sont  les  oiseaux  de  proie. 
Les  espèces  qui  aiment  Tombrage  et  les  fleurs  sont  rares.  Nous  avons 
noté  : 

L'aigle  ;  différentes  espèces  de  vautours:  vautours  chauves,  condors, 
vautours  communs;  le  corbeau,  c*est  de  beaucoup  Tespèce  la  plus 
commune  ;  la  chouette  ;  plusieurs  variétés  de  guêpiers  (les  plus  ré- 
pandus ont  un  plumage  vert  très  brillant  (oued  Guir)  ;  divers  échassiers, 
dont  la  demoiselle  de  Numidie  ;  deux  espèces  de  chevaliers  ;  des 
cigognes  (o.ued  Zousfana)  ;  trois  variétés  de  bécassines,  dont  la  bécas- 
sine royale  et  le  borgnat  (oued  Guir)  ;  des  gangas  (oued  Guir  et  oued 
Messaoura);  le  merle  du  Sahara  (malurus  Sahara)  ar'boubara;  des 
canards  sauvages  ;  des  pigeons  sauvages  (Djenien  bou  Rezg-Duvey- 
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rier);  des  tourterelles  (oued  Gnir  et  Messaoura);  des  hirondelles 
noires  ;  des  moineaux  (intérieur  des  oasis)  ;  Talouette  huppée  : 
quelques  petites  variétés  de  passereaux  et  des  oiseaux  de  passage. 

L'autruche  a  été  refoulée  plus  au  Sud,  mais  il  nous  est  arrivé 
plusieurs  fois  de  trouver  des  débris  de  ses  œufs. 

Beptiles.  —  La  vipère  à  cornes  (cérastes  œgyptiacus),  ainsi  nommée 
à  cause  de  deux  cornes  (plaques  sourcilières)  qu'elle  porte  sur  son 
front.  Cette  espèce,  nommée  cfahâ  en  arabe,  est  très  redoutée  des 
indigènes.  Nous  avons  étudié  ailleurs  Taction  de  son  venin. 

A  35  kilomètres  d'Igli,  dans  Foued  Guir,  au  puits  d*El-Berda,  il 
existerait  une  variété  de  vipère  noire  très  dangereuse  également,  mais 
que  nous  n'avons  pu  nous  procurer  pour  nos  collections. 

Couleuvres  variées  dans  Toued  Guir  et  Toued  Messaoura. 

Le  scincus  officinalis  (ar-el-adda),  appelé  aussi  scinque  des  bou- 
tiques, poisson  de  sable,  d'une  longueur  de  90  centimètres  environ, 
d'une  couleur  rouge  jaunâtre  de  sable,  est  très  abondant  dans  le  Grand 
Erg.  Au  moindre  bruit,  il  plonge  dans  le  sable  avec  une  rapidité 
étonnante  et  s'y  meut  avec  une  facilité  merveilleuse. 

Les  Sahariens  en  sont  très  friands  ;  ils  le  mangent  pelé  ou 
frit  comme  du  poisson  ;  la  chair  des  jeunes  est,  parait-il,  préférable. 

L'ourane  ou  varanus  grisous,  crocodile  terrestre  d'Hérodote,  animal 
terrestre  de  grande  taille,  de  couleur  de  sable,  a  plus  d'un  mètre 
de  longueur.  Il  habite  les  berges  des  oueds  et  se  trouve  sous  les  dalles 
de  pierre. 

Il  se  nourrit  surtout  de  sauterelles  et  de  gros  insectes  ;  il  mange 
aussi  les  petits  mammifères. 

Le  lézard  de  palmier  ou  fouette-queue  (uromastix  achantinurus)  est 
un  animal  de  forte  taille,  bien  reconnaissable  à  sa  large  queue  hérissée 
en  dessus  de  fortes  épines.  Il  est  d'une  coloration  variable,  et  tantôt 
brun  jaunâtre,  tantôt  d'un  vert  jaune  magnifique  ponctué  irrégulière- 
ment de  taches  noires  ;  nous  en  avons  trouvé  également  une  espèce 
d'un  gris  sale  peu  visible  au  milieu  des  roches.  Sa  longueur  est  de 
25  à  40  centimètres.  On  le  trouve  surtout  au  printemps  et  à  l'automne; 
il  est  herbivore. 

Les  indigènes  consomment  l'uromastix,  dont  ils  mangent  surtout  la 
queue,  mais  ils  préfèrent  l'ourane,  et  surtout  le  poisson  de  sable. 
Malgré  son  nom  de  lézard  de  palmier,  cet  animal  ne  vit  pas  sur  le 
dattier.  Ce  nom  lui  vient  de  l'analogie  qu'on  a  voulu  voir  entre 
l'aspect  verticellé  et  épineux  de  sa  queue  et  le  tronc  d'un  palmier. 

Sa  capture  demande  quelques  précautions,  car  il  se  défend  avec  sa 
large  queue  armée  de  piquants. 

Quelques  variétés  d'agames  et  de  geckos  que  nous  n'avons  pu  con- 
server; ces  animaux,  gris  dans  les  roches,  sont,  au  contraire,  de 
couleur  fauve  dans  les  sables. 

Amphibiêns,   —  Grenouilles  vertes  et  grises  (oued  Guir  et  oued 
Messaoura). 
Crapauds  (puits  des  oasis). 
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Poissons,  —  Nous  n*avons  recueilli  qu'une  seule  espèce,  le  clérias 
lazera  ou  barbeau  ;  cette  espèce  est  commune  dans  le  Nil  et  dans  le 
Niger;  il  est  abondant  à  Hadjerat  M^Guil  (oued  Dermel). 

Pendant  longtemps  nous  n'avions  pas  trouvé  cette  espèce  dans 
Toued  Guir  ;  il  nous  fût  possible  d*en  récolter  quelques  échantillons 
à  la  suite  d'une  crue  qui  se  produisit  au  commencement  de  sep- 
tembre. 

Insfctês.  —  Orthoptères.  —  Sauterelles  rouges  et  jaunes,  un  vol 
assez  important  au  mois  d'octobre  ;  criquets. 

—  Névroptères.  —  Libellules,  dont  un  certain  nombre  à  corps 
rouge  (oued  Guir). 

Aptères.  ^  Poux  ;  parasites  très  répandus  chez  les  indigènes  qui, 
quoique  musulmans,  ignorent  Tusage  du  bain. 

Diptères.  --  Moustiques  (oasis,  oueds).  Bien  qu'ayant  été  parfois 
leur  victime,  nous  n'avons  jamais  réussi  à  en  prendre  pour  les  exami- 
ner. Mouches  communes  que  Ton  rencontre  partout,  même  dans  les 
endroits  les  plus  déserts  et  les  plus  désolés. 

Dans  la  journée,  les  mouches  fort  nombreuses  et  plus  importunes 
encore,  arrivent  parfois  à  empêcher  tout  travail  et  tout  repos. 

La  puce  ne  se  rencontre  pas  dans  le  désert. 

Lépidoptères.  —  Papillons,  en  général  de  petite  taille  ;  les  espèce» 
nocturnes  sont  les  plus  nonribreuses  ;  il  n'en  existe  pas  de  belles  va- 
riétés. 

Hyménoptères,  —  Cyneps  des  galles  de  tamarix. 

Coléoptères.  —  Presque  tous  soQt  noirs.  Voici  la  liste  de  ceux  que 
nous  avons  rapportés  d'Igli  et  qui  ont  été  déterminés  à  Oran  par 
M.  Tournus  : 

Anthia  venator  ;  Ocuerea  hispida  (stercoraire)  ;  Polyarthron  Mois- 
sonni  (nocturne)  ;  Pimelia  Brisouti  ;  Prionotheca  coronata  ;  Akis 
Gorgi  ;  Blaps^  var.  nouvelle. 

Tous  ces  coléoptères  appartiennent  k  des  espèces  désertiques  ;  on 
les  trouve  déjà  dans  la  région  d'Aln-Sefra  et  Ûjenien-bou-Resg. 

Arachnides,  -^  Araignées  diverses  ;  grande  tarentule  ;  scorpions 
noirs  et  scorpions  jaunes.  Un  certain  nombre  sont  noirs  avec  des 
pattes  jaunes.  Rares  dans  les  sables,  ils  se  cachent  surtout  dans  les 
murs  des  Ksours  :  sous  les  tentes,  ils  grimpent  dans  les  lits,  sous  les 
couvertures,  et  blessent  surtout  la  nuit  à  la  fayeur  de  l'obscurité. 

Annélides.  —  Sangsues  (oued  Guir  et  oued  Messaoura)  ;  elles 
s'attachent  souvent  aux  lèvres  des  chevaux  et  des  mulets  à  l'abreuvoir. 
Elles  sont  abondantes,  surtout  vers  Beni-Abbt^s  ;  elles  peuvent  être 
utilisées  en  médecine. 

Mollusques,  —  Des  coquillages,  genres  planorbe  et  limnée,  se 
rencontrent  dans  la  partie  inférieure  de  l'oued  Zousfana. 

(A  suivre.) 
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MÉDECINE  ET  MÉDECINS  AU  JAPON. 

Extrait  d'un  rapport  officiel  par  le  D'  Gdilcbenko  {Voenmo  M^dicintki 

Journal,  Août  1901). 

L'extrait  du  rapport  du  docteur  Guilchenko,  médecin  mili- 
taire russe,  qui  a  été  en  garnison  à  Port-Arthur  et  en  Mand- 
chourie,  contient  une  foule  de  documents  intéressants  sur  la 
médecine  et  les  médecins  au  Japon.  Nous  en  tirons  quelques 
passages  relatifs  au  recrutement  des  médecins  militaires  et  à 
l'hôpital  militaire  de  Osaka. 

Recrutement  des  médecitis  militaires.  —  Au  Japon,  les 
étudiants  en  médecine  commencent  leurs  études  à  Técole  de 
Nagasaki,  ou  aux  écoles  d'autres  villes,  à  Tâge  de  20  h  S2  ans, 
et  les  poursuivent  pendant  4  ans  au  titre  civil. 

Ceux  qui,  en  possession  du  titre  de  médecin,  veulent 
embrasser  la  carrière  militaire,  doivent  faire  en  plus  un  stage 
de  6  mois  à  l'École  d'application  de  Tokio.  Les  promotions 
comprennent  de  SO  à  -30  stagiaires  suivant  le  nombre  de 
vacances  qui  se  sont  produites  dans  les  cadres. 

A  l'École  d'application,  des  officiers  d'état-major  enseignent 
l'administration  militaire,  le  service  en  campagne;  des  méde- 
cins militaires  ayant  le  titre  de  professeur  sont  chargés  des 
cours  d'hygiène  militaire  et  de  chirurgie  d'armée. 

Après  avoir  subi  l'examen  de  sortie  qui  est  extrêmement 
difficile,  les  stagiaires  sont  répartis  dans  les  régiments.  Quand 
ils  ont  accompli  de  4  à  9  ans  de  service,  les  médecins  militaires 
peuvent  demander  à  être  envoyés  pendant  un  an  à  l'Université 
de  Tokio  pour  s'y  perfectionner. 

Pendant  cette  période  d'instruction,  ils  travaillent  sous  la 
direction  des  professeurs,  assistent  aux  cliniques,  aux  divers 
cours,  à  ceux  de  chirurgie  d'armée,  d'hygiène  et  d'administra- 
tion militaire. 

Hôpital  militaire  d'Osaka.  —  Il  occupe  un  vaste  emplace- 
ment. Devant  le  bâtiment  principal  à  deux  étages,  construit  en 
pierre,  se  dresse  une  grille  de  fer  sur  rue.  Ce  bâtiment 
comprend  le  bureau  d'administration,  le  logement  du  médecin- 
chef,  la  pièce  de  consultation,  les  cabinets  des  médecins  (labo- 
ratoires), la  salle  de  réception.  Tous  ces  locaux  n'offrent, 
comme  particularité,  que  le  manque  de  propreté  japonaise.  Les 
médecins  et  employés  y  portent  tous  des  bottes  qui  intro- 
duisent de  la  boue  et  souillent  cette  partie  de  l'établissement, 
alors  que,  suivant  le  docteur  Guilchenko,  dans  tous  les  autres 
hôpitaux  il  régnerait  partout  une  propreté  absolue. 
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Le  bâtiment  affecté  aux  malades  est  situé  derrière  le  pavillon 
principal.  C'est  une  longue  construction  en  bois^  sur  un  bâtis 
de  pierre  qui  s'élève  à  une  archine  (aune)  au-dessus  du  ras  du 
sol.  Les  fenêtres  s'ouvrent  sur  une  véranda  spacieuse.  Les 
chambres,  assez  grandes,  contiennent  de  6  à  8  lits  et  peuvent 
en  contenir  12.  Les  lits  sont  en  fer,  larges,  pourvus  de  som- 
miers métalliques  formés  de  toiles  ou  de  lames  métalliques  ; 
ils  sont  peints  à  l'huile  et  en  blanc.  La  fourniture  se  compose 
d'un  matelas  de  varech,  de  deux  oreillers,  d'une  ou  de  deux 
couvertures  de  belle  frise  blanche,  et  de  draps. 

Les  malades,  simples  soldats,  portent  des  espèces  de  robe 
de  chambre  blanches  et  longues,  se  fermant  avec  des  boutons 
comme  des  livrées. 

L'hôpital  militaire  d'Osaka  possède  73  lits,  mais  peut,  à 
l'occasion,  recevoir  200  malades. 

L'installation  prévue  en  cas  d'augmentation  du  nombre  de 
malades  consiste  en  une  longue  baraque  en  bois,  mal  éclairée 
il  est  vrai,  par  un  trop  petit  nombre  de  fenêtres.  Pendant  la 
guerre  sino-japonaise,  elle  a  été  occupée  par  des  blessés. 

Les  chambres  des  malades,  ténues  proprement,  ne  contien- 
nent, outre  les  lits,  que  1  ou  2  tabourets,  2  ou  3  armoires 
servant  aussi  de  tables.  Les  médicaments  et  autres  objets 
nécessaires  sont  placés  sur  des  tablettes  fixées  au  chevet  du 
lit  et  pouvant  se  rabattre  ou  se  relever.  Les  fenêtres  sont  large- 
ment ouvertes.  Quoique  frileux,  les  Japonais  ne  craignent  pas 
l'air  froid.  Il  est  vrai  do  dire  qu'il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas 
d'hiver  à  Osaka,  rarement  la  température  y  descend  au-dessous 
de  0^.  Le  chauffage  se  fait  au  moyen  de  petits  poêles  métalliques 
placés  sur  de  petits  socles  en  briques.  Les  tuyaux  de  fumée  sont 
passés  à  travers  les  fenêtres  voisines.  L'éclairage  nocturne  des 
salles  se  fait  au  moyen  de  lampes  à  kérosine. 

Derrière  le  bâtiment  des  malades  s'élèvent  la  baraque  des 
opérations,  puis  successivement  celles  des  malades  atteints 
d'affections  contagieuses,  de  la  cuisine  et  des  bains. 

La  salle  d'opérations  est  vaste,  assez  bien  installée;  au 
milieu  de  la  pièce  sont  établies  deux  tables  d'opérations,  l'une 
métallique,  peinte  à  l'huile,  en  blanc,  recouverte  d'une  large 
plaque  en  caoutchouc  durci  ou  en  bois  noir;  l'autre  en  bois, 
peinte  aussi  avec  une  couleur  blanche  à  l'huile.  Contre  les 
murs,  des  armoires  renferment  des  instruments  de  chirurgie, 
pour  la  plupart  d'ancien  modèle  et  à  manches  en  bois  ;  de  ci, 
de  là,  des  étagères  avec  des  instruments  et  des  stérilisateurs 
pour  le  matériel  de  pansement.  A  côté  de  la  salle  d'opérations. 
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on  a  aménagé  des  installations  pour  faire  chauffer  de  l'eau. 
Le  sol  est  en  ciment  avec  deâ  rigoles  en  pente  pour  faciliter 
Técoulement  des  liquides  vers  une  ouverture  d'évacuation 
centrale. 

La  baraque  des  contagieux,  petite  et  vieille  construction  en 
bois,  contient  quelques  chambres  nullement  isolées,  commu- 
niquant entre  elles. 

La  cuisine  est  assez  grande,  mais  peu  éclairée,  et  ne  brille 
pas  par  la  propreté. 

La  salle  de  bains  est  constituée  par  une  pièce  longue  et 
sombre,  pourvue  seulement  de  baignoires  et  de  bancs. 

Talatkagh. 
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LA    DÉSINFECTION    PAR    LE    FORMOL 

Par  M.  Vaillard,  médecin  principal  de  1'*  classe. 
Professeur  au  Val-de-Grâce,  Membre  du  Comité  technique  de  santé 

{Extrait  d'un  rapport  fait  au  Comité  technique  de  santé.) 

La  formaldehyde  dissoute  dans  l'eau  (la  formaline  du 
commerce,  ou  formol^  n'est  autre  qu'une  solution  aqueuse 
d'aldéhyde  formique  à  40  p.  100),  doit  être  tenue  pour  un 
des  plus  puissants,  sinon  le  plus  puissant  des  antiseptiques 
connus.  Mais  il  n'en  est  pas  exactement  de  même  de  la  for- 
maldehyde à  l'état  de  vapeurs  sèches;  sous  cette  forme, 
elle  se  polymérise  très  facilement  en  donnant  naissance  à 
des  corps  inactifs,  le  paraformol  et  le  trioxyméthylène.  De 
plus,  en  vertu  du  vieil  axiome,  corpora  non  agunt  nisi 
solutay  on  conçoit  qu'un  gaz  rigoureusement  sec  doive  mal- 
aisément agir  sur  les  germes  desséchés^  tels  qu'ils  se  ren- 
contrent dans  les  poussières  des  locaux.  Aussi  l'application 
de  la  formaldehyde  à  la  désinfection  doit-elle  s'efforcer  : 
1®  d'empêcher  la  polymérisation  si  rapide  de  ce  produit; 
2^  de  le  placer  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à 
son  action  microbicide.  Ce  dernier  postulat  est  de  très 
grande  importance;  il  demande  à  être  précisé.  Les  expé- 
riences de  Brochet,  les  recherches  si  précises  de  Fltigge 
(de  Breslau)  et  de  ses  élèves  Neisser,  von  Brûnn,  puis 
celles  de  Fournier  et  de  bien  d'autres  encore,  ont  nette- 
ment établi  l'influence  décisive  de  l'état  hygrométrique  du 
milieu  sur  le  pouvoir  désinfectant  de  la  formaldehyde 
gazeuse.  Lorsqu'elle  intervient  en  milieu  sec,  ses  effets  sont 
incomplets  ou  infidèles.  Dans  une  atmosphère  saturée  de 
vapeur  d'eau,  elle  développe  au  contraire  le  maximum  de 
son  pouvoir  bactéricide  et  devient  alors  l'agent  de  choix 
pour  la  désinfection  des  locaux.  Cette  notion  est  bien  de 
nature  A  modifier  l'idée  que  l'on  s'était  faite,  à  l'origine. 
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sur  le  mode  d'action  de  la  formaldehyde  gazeuse.  Si  ses 
vapeurs  agissent,  c'est  moins  à  l'état  de  gaz  qu'à  Tétat  de 
solution  formoUe;  celle-ci  se  produit  grâce  à  l'état  hygro- 
métrique du  milieu  ou  à  l'humidification  préalable  de  l'at- 
mosphère, et  se  condense  peu  à  peu  sur  les  parois  à  puri- 
fier. 

De  là  des  procédés  et  des  dispositifs  variés,  visant  l'un 
ou  l'autre  des  deux  objectifs  précédents. 

Pour  empêcher  la  polymérisation,  Trillat  additionne  la 
formaline  d'une  certaine  quantité  de  chlorure  de  calcium 
(150  grammes  par  litre),  d'où  le  nom  de  formo-chlorol 
donné  au  liquide  qu'un  autoclave  spécial  vaporise  sous  une 
pression  de  3  à  4  atmosphères,  sans  formation  de  produits 
polymères.  Tel  est  le  procédé  que  la  Société  française  de 
désinfection  utilise  en  insistant  sur  la  qualité  ^che  des 
vapeurs  agissantes. 

Mais  si  la  polymérisation  devient  alors  impossible,  l'état 
%ec  des  vapeurs  émises  est  précisément  le  moins  propice  a 
la  mise  en  valeur  de  leurs  propriétés  germicides.  De  là  cer-^ 
taines  infidélités  possibles  de  la  méthode,  même  après  vapo- 
risation de  1  litre  de  formaline  par  100  mètres  cubes.  Si  le 
procédé  Trillat  (Société  française)  est  efficace,  il  n'est 
cependant  pas  parfait  et  ne  laisse  pas  que  d'être  assez  coû- 
teux. 

D'autres  procédés  plus  rationnels,  usités  soit  en  France, 
soit  à  l'étranger,  ont  pour  but  d'humidifier  l'air  intérieur 
du,  local  à  désinfecter,  créant  ainsi  la  condition  reconnue 
nécessaire  à  l'action  maximale  de  la  formaldehyde.  Tels 
sont,  pour  n'en  citer  que  quelques-uns  :  le  procédé  Walter- 
Schlossraann,  de  Dresde,  qui  pulvérise  par  de  la  vapeur 
d'eau  un  mélange  d'aldéhyde  formique,  de  glycérine  et 
d'eau  (solution  dite  glyco-forniol),  —  le  procédé  PrausnitE 
qui  actionne  des  solutions  de  formaline  par  de  la  vapeur 
d'eau  sous  pression,  —  le  procédé  Fournier  qui  vaporise 
une  dissolution  d'aldéhyde  formique  dans  l'acétone  (fornMb- 
cétone)  avec  projections  répétées  de  vapeur  d'eau  au  cours 
de  la  désinfection.  Le  procédé  Fournier  a  donné  des  résul- 
tats remarquables  au  point  de  vue  de  la  pénétration  et  de 
la  stérilisation  complète  des  germes   les   plus   résistants 
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•pendant  les  expériences  longtemps  poursuivies  par  Finvw- 
leur  à  rinstitut  Pasteur;  mais  il  nécessite  une  iDStallation 
«coûteuse  jeA,  un  outillage  compliqué  qui  le  rendeat  actuelle-^- 
4ii6iit  inapplicable  à  Thygiène  militaire. 

Bien  plus  simple,  bien  plus  pratique  et  tout  aussi  efficace 
^eet  la  naéthode  du  professeur  d^  Breslau,  Fliigge,  dont  les 
travaux  sur  l'emploi  de  l'aldéhyde  foramiqflfte  font  atttorîté. 
■Par  ses  nombreuses  expériences,  Fliigge  a  démontré  que  le 
(mode  de  production  du  gaz  formaldehyde  importe  peu; 
d'essentiel  est  de  Je  répandre  en  quantité  suffisante,  el  sur- 
tout de  rh'Uiûecter  d'une  grande  quantité  d'eau. 

Â  oe  point  de  vue,  une  «fBcacité  suffisante  est  obtenue 
•en  vaporisant,  par  les  moy>ens  les  plus  simples,  la  f^M^maline 
<lii  commerce  étendue  de  qualre  fois  son  poids  d'eau.  Pour 
♦éviter  la  formation  des  corps  polymères,  point  n'est  utile 
•d'ajouter  au  liquide  soit  du  chlorure  4e  calcium,  soit  -de  la 
glycérine;  la  vapeur  <i'eau,  dégagée  en  même  ^emps  que 
Ja  formaldehyde,  em^pêche  la  polymérisation  de  celle-ci. 

Dès  lors,  sans  recourir  à  des  appareils  spéciaux,  inutiie- 
^ment  corapliqués  et  dispendieux,  on  peut  pratiquer  une 
fconne  désinfection  avec  une  simple  bouilloire,  ou  encore  un 
récipient  à  fond  plat  que  ferme  \m  oou'vercle  muni  d'une 
«tPoite  ouvertupe. 

De  ses  essais  comparatifs,  Flûgge  a  déduit  que  ce  simple 
«outillage  remplacera  avantageusement  les  appareils  les  plus 
perfectionnés,  et  donnera  les  meilleurs  i^ésultats,  à  laco®- 
'dition  que  la  ^uantit^  de  formaldehyde  dégagée  aott  pro- 
portionnelle au  cubage  de  la  pièce  à  désinfecter.  Pour  un 
•espace  de  100  mètres  cubes,  il  faut  250  grammes  d'alde- 
Ihyde  formique  agissant  pendant  7  heures,  ce  qui  revient  à 
vaporiaer  806  centimètres  cubes  de  la  solution  commerciale 
^formaline  à  40  p.  400,  additionnée  de  3,200  centimètres 
cubes  d'eau.  En  doublant  la  dose  d'aldéhyde,  on  peut 
réduire  de  moitié  la  durée  de  la  désinfection. 

•Ce  'procédé  simple,  pratique,  facile  à  réaliser  partout  a 
l'avantage  d'exclure  ces  appareils  ou  autoclaves  spéciaux 
•dontTacquisition  serait  certainement  un  obstacle  majeur  à 
Tutilisation,  par  l'armée,  des  propriétés  si  remarquables  du 
formol.  Entre  cette  méthode  et  celle  de  la  Société  française 
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de  désinfection,  le  choix  est  facile;  il  faut  préférer  la  pre- 
mière. Toutefois,  comme  toutes  les  méthodes  basées  sur 
l'emploi  de  la  formaldehyde  gazeuse,  celle  de  Flûgge  néces- 
site une  consommation  assez  grande  de  formaline  (800  cen- 
timètres cubes  par  100  mètres  cubes),  et,  par  suite,  une 
dépense  qui  mérite  d'être  prise  en  considération,  soit 
2  francs  par  100  mètres  cubes. 

Mais  est-il  donc  indispensable  de  faire  agir  la  formal- 
dehyde à  l'état  gazeux  ?  Ne  pourrait-on  pas  aussi  bien 
l'employer  en  solution  étendue  et  la  pulvériser  sur  les 
parois  à  désinfecter,  comme  il  est  d'usage  pour  le  sublimé, 
le  crésyl  ou  d'autres  substances  antiseptiques?  C'est  à  l'état 
de  dissolution  que  la  formaldehyde  exerce  son  maximum 
d'action,  et  les  recherches  effectuées  à  l'Office  sanitaire 
impérial  allemand  ont  établi  que,  même  au  titre  de  2  à 
2  1/2  p.  100,  ces  solutions  sont  de  beaucoup  supérieures 
à  celles  d'acide  phénique  à  5  p.  100.  Dans  la  pratique 
rationnelle  de  la  désinfection  par  la  formaldehyde  gazeuse, 
on  est  obligé  soit  de  vaporiser  de  l'eau  dans  le  local  pour 
en  humidifier  les  parois,  l'atmosphère,  et  faciliter  ainsi  la 
dissolution  du  gaz  germicide  qui  y  est  introduit,  soit, 
comme  dans  le  procédé  de  Flûgge,  de  vaporiser  par  le 
chaufTage  une  solution  de  formaline  étendue  de  quatre  fois 
son  volume  d'eau. 

La  répartition  des  vapeurs  dégagées  par  l'un  ou  l'autre 
mode  est  peut-être  un  peu  aveugle  et  risque,  parfois,  de 
n'être  pas  absolument  régulière  dans  toutes  les  parties  du 
local,  parce  qu'elle  est  abandonnée  au  hasard  de  diverses 
influences.  Ne  serait-il  pas  plus  simple,  plus  rapide  et  plus 
sûr  de  projeter  directement  sur  leâ  surfaces  à  purifier  une 
solution  de  formaline  titrée  à  l'avance  et  transformée  en  un 
brouillard  épais,  par  les  différents  pulvérisateurs  actuelle- 
ment usités?  On  aurait  du  moins,  ainsi,  une  double  certi- 
tude :  l'antiseptique  est  employé  sous  sa  forme)  la  plus 
active  ;  il  se  trouve  déposé  avec  précision  aux  points  qu'il 
importe  de  désinfecter,  et  en  quantité  plus  que  suffisante 
pour  mouiller  les  poussières,  les  souillures,  par  suite,  en 
détruire  la  cause  nocive. 

Cette  question  méritait  d'être  posée  ;  elle  me  semble  réso- 
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lue  par  le  travail  expérimental  que  M.  Dopter  a  poursuivi, 
sur  mes  indications,  au  laboratoire  de  bactériologie  du  Val- 
de-Grâce,  et  qui  est  aujourd'hui  soumis  à  l'appréciation  du 
Comité  (sur  la  désinfection  des  locaux  par  la  pulvérisation 
d'une  solution  de  formol). 

A  vrai  dire,  la  question  n'était  pas  entièrement  neuve  au 
moment  où  nous  l'avons  envisagée,  car,  dans  un  mémoire 
publié  en  1900  (1),  L.  Mackensie  avait  déjà  fait  connaître 
sa  méthode  de  désinfection  des  locaux  par  les  pulvérisations 
de  formaline.  Le  liquide  employé  par  lui  contenait  24  cen- 
timètres cubes  de  formaline  du  commerce,  et  à  peu  près 
autant  de  glycérine  par  litre  d'eau;  il  était  pulvérisé  au 
moyen  d'un  appareil  très  répandu  en  Angleterre  sous  le 
nom  de  «  Equifex  Sprager  ».  Plus  de  2,000  chambres  ou 
maisons  ont  été,  dit  Mackensie,  désinfectées  de  la  sorte 
depuis  4  ans,  sans  inconvénient  appréciable  pour  les  opéra- 
teurs, et  c'est  le  procédé  qu'il  a  définitivement  adopté. 
Cette  pratique,  déjà  longue,  est  un  fait  à  retenir.  L'usage 
des  pulvérisations  ou  des  lavages  de  formaline  n'avait  pas 
été  admis,  jusqu'ici,  en  raison  des  inconvénients  qu'on  lui 
supposait  pour  les  opérateurs  (A.  J.  Martin).  Ces  inconvé- 
nients doivent  être  minimes  et  négligeables,  puisqu'ils  ont 
permis  une  application  régulière  de  la  méthode  pendant 
une  période  de  4  années.  Mais  si  Mackensie  établissait,  par 
cela  même,  que  le  procédé  est  praticable,  il  ne  fournissait 
aucune  preuve  de  son  efficacité.  Aussi,  dans  l'analyse  qu'il 
a  faite  du  mémoire  de  l'auteur  anglais,  M.  Vallin  réclamait- 
il,  à  ce  point  de  vue,  des  recherches  méthodiques  et  con- 
cluantes. C'est  cette  lacune  que  M.  Dopter  vient  de  combler 
par  des  expériences  bien  conduites  et,  à  mon  sens,  très 
décisives.  J'en  résumerai  brièvement  les  résultats  essen- 
tiels. 

Ces  expériences  ont  eu  pour  but  d'établir  l'action  des 
pulvérisations  formulées  sur  : 

1<^  Des  cultures  microbiennes  fixées  par  dessiccation  sur  du 
papier  ; 


(i)  L.  Mackensie,  Method  of  deiinfection  ;  Public  Heallh,  1900.  — 
Analysé  par  M.  Vallin,  in  Revue  d'hygiène  de  la  même  année,  p.  667. 
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2p  Des  produits  pathologiques  desséchés,  tels  qne  cra- 
ébats  tuberculeux,  déjections  typhoïdiqnes  et  dysentéri- 
ques, exsiidats  diphtériques; 

3"*  Les  poussières  des  locaux  traitées  dans  les  conditio^ns 
ordinaires  de  la  pratique  de  la  désinfection. 

Il  a  été  employé,  pour  ces  recherches,  une  solution  de 
formalirie  à  2  i/2  p.  100,  sans  glycérine,  soit  : 

Formol  du  commerce  à  40  p.  100. ...      24  cent,  cubes. 
Eau 976         — 

L'axljonction  de  la  glycérine  n'est  d'aucune  utilité  réelle,. 
et  présente  même  des  inconvénients  par  l'humidité  qu'elle 
entretient  très  longtemps  sur  les  surfaces, 

A.  —  Cultures  microbiennes  desséchées  sur  du  papier.  — * 
Les  expériences  ont  porté  sur  les  bactéries  suivaates  : 
bacille  diphtérique;  bactéridie  charbonneuse;  coli-bacille ;. 
staphylocoque,  streptocoque;  bacille  typhique;  bac.  sub- 
tilis;  bacilles  pyocyaniqne,  prodigiosus,  etc. 

Au  moyen  de  l'appareil  Richardson,  on  pulvérise  pen- 
dant 30  secondes  la  solution  susdite  sur  les  bandes  de 
papier  contaminées;  des  bandes  témoins  subissent  une  pul- 
vérisation d'égale  durée,  mais  avec  de  Veau  stérile.  Après- 
l'opération,  les  papiers  humectés  par  les  deux  liquides  sont 
abandonnés  à  la  dessiccation  lente  dans  l'atmosphère  àvt 
laboratoire.  Afin  d'apprécier  l'influence  que  peut  avoir  la 
durée  du  contact  de  la  solution  formolée  sur  la  destruction* 
des  germes,  on  prélève  des  fragments  de  papier  à  des  inter- 
valles variant  de  5  minutes  à  24  heures.  Ces  fragments 
sont  rapidement  lavés  dans  de  l'eau  légèrement  ammo- 
niacale pour  éliminer  toute  trace  de  formol,  puis  ensemen- 
cés ;  le  même  lavage  est  appliqué  aux  papiers  témoins. 

Dix  séries  d'expériences  ont  été  ainsi  faites,  et  les  résul- 
tats, toujours  concordants,  s'expriment  ainsi  : 

Tous  les  papiers  témoins  donnent  une  culture  rapide  et 
abondante. 

Toutes  les  bactéries  non  sporulées  (b.  diphtérique;  b. 
typhique  ;  b,  pyocyanique  ;  streptocoque  ;  prodigiosus)  sont 
sûrement  détruites^  lorsque  le  contact  de  l* antiseptique  a 
été  suffisamment  prolongé.  Cinq  à  dix  minutes  de  contact 
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De  modifient  que  légèrement  la  végétabilité  des  germes. 
Après  2  heures  et  surtout  i  0  heures,  leur  développement 
est  grandement  retardé.  Mais  lorsque  la  solution  de  formol 
a  agi  pendant  24  heures,  les  bactéries  ne  végètent  plus. 

Les  spores  du  charbon,  du  subtilis,  le  staphylocoque  sont 
souvent,  mais  non  toujours,  détruits;  dans  ce  dernier  cas, 
leur  végétabilité  est  toujours  amoindrie. 

B.  —  Produits  pathologiques  desséchés.  —  Ce  groupe 
d'expériences  est  d'un  grand  intérêt,  parce  qu'il  vise  des 
substances  dont  la  désinfection  est  particulièrement  difficile 
et  met  en  échec  la  plupart  des  antiseptiques  usités.  En 
effet,  la  matière  muqueuse  ou  albumineuse  de  ces  produits 
forme,  en  se  desséchant,  une  sorte  de  gangue  isolante  qui 
englobe  les  germes  et  les  protège  contre  l'action  de  Tanti- 
septique.  Mais  lorsqu'il  s'agit  du  formol  en  solution,  cette 
barrière  est  impuissante. 

Des  matières  fécales  (typhoïdiques  et  dysentériques),  des 
exudats  diphtériques,  des  crachats  tuberculeux  riches  en 
bacilles  sont  étalés  en  couche  mince  sur  des  bandes  de 
papier  buvard  ou  des  fils  de  soie,  desséchés  dans  le  vide  et 
réduits  ainsi  en  écailles  pelliculaires,  semblables  à  celles 
qui  peuvent  se  rencontrer  dans  les  locaux  contaminés.  Ces 
divers  produits  sont  soumis  à  une  pulvérisation  formolée 
pendant  45.secondes,  puis,  après  des  délais  variables,  lavés 
à  l'eau  ammoniacale  et,  suivant  le  cas,  ensemencés  ou  ino- 
culés. Des  papiers  ou  des  fils  de  soie  sont  pulvérisés  à  l'eau 
stérile  pour  servir  de  contrôle. 

1**  Matières  fécales.  —  8  fois  sur  10,  les  selles  dysenté- 
riques ont  été  totalement  stérilisées  sur  les  fragments  de 
papier  prélevés  24  heures  après  la  pulvérisation.  Dans  les* 
mêmes  conditions,  7  fois  sur  10,  les  selles  typhiques  ne 
renfermaient  plus  de  gernies  revivifiables. 

2*  Exsudais  diphtériques.  —  17  expériences  ont  été 
faites.  Dans  aucune  d'elle  les  papiers  ensemencés  24  heures 
après  la  pulvérisation  n'ont  donné  lieu  au  développement 
du  bacille  diphtérique  ;  il  avait  donc  été  détruit.  Si  des  cul- 
tures se  développaient,  celles-ci  étaient  dues  au  staphylo- 
coque, microbe  bien  plus  résistant  qu'on  ne  le  croit  géné- 
ralement. 
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Pour  les  matières  fécales,  comme  pour  les  exsudais  diphtér 

piques,  les  papiers  témoins  ont  toujours  donné  lieu  à  culture. 

3®  Crctchals  tuberculeux  desséchés  sur  des  fils  de  soie.  — 

24  heures  après  la  pulvérisation  formolée  ou  à  Teau  stérile, 
ces  fils  de  soie  sont  lavés  à  Teau  ammonbcale,  puis  ino- 
oulés  dans  le  péritoine  des  cobayes. 

Sept  expériences  sont  faites.  Tous  les  cobayes  inoculés 
avec  les  fils  de  soie  témoins^  c'est-à-dire  simplement  pulvé- 
risés avec  de  Teau  stérile,  deviennent  tuberculeux.  Tous 
les  cobayes  inoculés  avec  les  fils  de  soie  soumis  aux  pulvé- 
risations formolées  restent  indemnes;  sacriûés  de  45  à 
8i  jours  après  l'inoculation,  ils  ne  présentent  aucune  trace 
de  tuberculose, 

C.  —  Action  sur  les  poussières  des  locaux.  —  A  la  suite 
de  ces  constatations,  il  devenait  indiqué  d'appliquer  les 
pulvérisations  formolées  dans  les  conditions  de  la  pratique. 

Sur  notre  demande,  M.  le  médecin  principal  Martin, 
médecin  chef  de  l'École  Polytechnique,  a  bien  voulu  recou- 
rir à  ce  procédé  pour  effectuer  la  désinfection  annuelle  des 
locaux  de  cet  établissement,  dortoirs,  études,  salles  de 
cours,  d'examen,  réfectoires,  corridors,  etc.  L'opération  a 
été  faite  sous  sa  direction,  par  les  employés  civils  de  TÉcoIe, 
et  au  moyen  de  pulvérisateurs  Geneste  et  Herscher.  A 
cette  occasion,  M.  Dopter  a  fait  des  recherches  sur  la  teneur 
bactérienne  des  poussières  recueillies  dans  i2  locaux, 
avant  et  après  la  désinfection.  A  cet  effet,  on  traçait  sur 
une  table  recouverte  de  poussière  ou  vers  la  partie  infé- 
rieure d'un  mur,  au  voisinage  de  la  plinthe,  un  carré  de 

25  centimètres  environ,  subdivisé  lui-même  en  4  carrés 
égaux  par  2  perpendiculaires. 

Avant  la  pulvérisation,  on  recueillait  avec  un  pinceau 
humecté  d'eau  stérile  les  poussières  des  carrés  A. A;  ce  pin- 
ceau était  ensuite  délavé  dans  10  centimètres  cubes  d'eau 
stérile  pour  le  débarrasser  des  poussières  dont  il  était 
chargé.  Vingt-quatre  heures  après  la  pulvérisation  formo- 
lée, la  même  opération  était  faite  sur  les  carrés  contigus 
B.B.  La  dilution  de  poussières  ainsi  obtenue  servait  aux 
essais  bactérimétriques   dont  les  résultats,  en  raison  du 
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mode  de  prise,  doivent  paraître  assez  exactement  compa- 
rables. U  serait  trop  long  d'entrer  dans  le  détail  des  chiffres 


enregistrés  par  M.  Dopter;  je  me  bornerai  à  résumer  l'en- 
semble des  constatations. 

Exceptionnellement,  les  poussières  recueillies  après  la 
pulvérisation  se  sont  montrées  stériles.  Dans  la  plupart 
des  cas,  elles  contenaient  encore  des  germes  revivifiables, 
mais  en  nombre  considérablement  moindre  que  les  pous-' 
sières  prélevées  avant  la  désinfection.  Celies-ci  fournis- 
saient des  colonies  par  milliers,  souvent  même  en  trop 
grand  nombre  pour  être  décomptées;  celles-là  n'en  doo- 
naient  plus  que  200,  150,  100.  Et  les  germes  qui  avaient 
survécu  appartenaient  aux  espèces  à  spores,  comme  le 
subtilis,  le  mésentericus,  et  quelquefois  le  staphylocoque; 
les  bactéries  non  sponilées  avaient  régulièrement  disparu. 
De  tels  résultats  doivent  être  tenus  pour  satisfaisants.  Sont- 
ils  parfaits?  Non,  assurément,  puisque  la  stérilisation 
absolue  n'a  pas  été  obtenue.  Mais  j'estime  qu'ils  sont  lar- 
gement suffisants  en  pratique.  Poursuivre  la  rigoureuse 
stérilisation  de  tous  les  germes  que  supportent  les  pous- 
sières, me  semble  être  un  objectif  sinon  chimérique,  du 
moins  excessif.  L'essentiel  est  de  détruire  les  bactéries 
pathogènes  ou  susceptibles  de  le  devenir;  les  autres  nous 
sont  indifférentes,  et  vouloir  les  atteindre  à  tout  prix  serait 
superflu.  Or,  les  bactéries  pathogènes  sont  loin  d'avoir  la 
résistance  de  ces  dernières,  et  les  expériences  précédentes 
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montrent  que  les  pulvérisations  formulées  les  détruisent 
aisément.  Ce  résultat  exprime  la  valeur  des  pulvérisations 
formolées. 

Cette  courte  analyse  suffira  à  montrer  l'intérêt  du  tra- 
vail de  M.  Dopter. 

Pour  produire  tous  les  effets  qu'on  en  peut  attendre,  les 
pulvérisations  formolées  doivent  être  faites  avec  conviction, 
lentement,  régulièrement,  tranches  par  tranches  sur  les 
surfaces  à  désinfecter,  et  d'assez  près,  presque  à  bout  por- 
tant, de  façon  à  mouiller  sans  discontinuité  les  parois.  Le 
mouillage  effectif  des  poussières  ou  des  souillures  est  indis- 
pensable à  l'action  de  l'antiseptique.  Dans  la  pratique  cou- 
rante des  désinfections,  la  lance  que  manie  Topérateur  est 
bien  souvent  maintenue  à  distance  trop  respectueuse  des- 
parois  à  purifier  ;  pour  peu  que  la  pompe  soit  actionnée 
avec  mollesse  ou  l'appareil  essoufflé,  le  brouillard  répanda 
n'arrive  pas  en  entier  à  son  adresse  et  retombe  sur  le  sol. 
Sans  doute  les  surfaces  sont  criblées  de  gouttelettes  ;  mais, 
en  y  regardant  de  près,  on  voit  s'étaler  entre  ces  goutte- 
lettes de  larges  espaces  où  le  liquide  n'est  point  parvenu, 
et  qui,  par  cela  même,  échappent  forcément  à  la  désinfec- 
tion. Cette  pratique  n'est  qu'une  duperie  et  doit  être 
évitée;  il  importe  de  mouiller  effectivement  la  continuùé 
des  parois. 

Après  l'opération,  le  local  doit  être  hermétiquement  clos 
durant  vingt-quatre  heures.  On  évite  ainsi  la  diffusion  des 
vapeurs  de  formol  qui  se  dégagent  parla  suite  ;  d'autre  part, 
en  empêchant  l'évaporation  du  liquide  pulvérisé  sur  les 
surfaces,  on  y  maintient  l'antiseptique  à  l'état  de  solution. 
Les  expériences  ci-dessus  établissent  que  ce  délai  de  vingt- 
quatre  heures  représente  la  durée  de  contact  nécessaire  au 
désinfectant  pour  assurer  la  destruction  des  produits  dange- 
reux. Après  ce  laps  de  temps,  le  local  est  ouvert,  largement 
aéré,  les  parois  se  dessèchent,  en  quelques  heures  toute 
odeur  désagréable  disparaît  et  la  pièce  peut  être  occupée. 

La  pulvérisation  formolée  n'entraîne  aucun  inconvénient 
appréciable  pour  celui  qui  en  est  chargé.  Je  m'en  suis 
assuré  avec  MM,  Martinet  Dopter  à  l'École  Polytechnique,^ 
en  séjournant  pendant  toute  la  durée  d'une  opération  dans- 
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les  pièces  que  Ton  désiûfectait.  Elle  n'occasionae  d'autre 
gène  qu'un  picotement  léger,  très  supportable^  de  la  pitui- 
taire  et  de  la  muqueuse  oculaire,  et  cet  inconvénient  est 
encore  atténué  si  Ton  a  soin,  pendant  la  durée  de  la  pulvé- 
risation, de  tenir  ouvertes  les  portes  et  fenêtres  du  local, 
pour  les  fermer  aussitôt  après.  Afin  d'éviter  la  chute  de 
gouttelettes  dans  les  yeux  pendant  la  désinfection  des  pla- 
fonds, il  est  bon  de  munir  l'opérateur  de  lunettes  protec- 
trices. Les  vapeurs  de  formol  sont  irritantes  pour  les 
muqueuses,  mais  point  toxiques.  Les  mêmes  employés  ont 
pu,  sans  dommage  pour  leur  santé,  désinfecter  ainsi  et 
sans  interruption  tous  les  locaux  de  l'École  Polytechnique^ 
au  total  48,814  mètres  cubes. 

Ce  procédé  n'exige  d'autre  outillage  que  les  pulvéri- 
sateurs en  usage.  La  dépense  qu'il  entraîne  est  minime,  de 
beaucoup  inférieure  à  celle  de  la  désinfection  par  les 
vapeurs  de  formol  pratiquée  au  moyen  des  appareils  les 
plus  simplifiés.  Ainsi,  pour  désinfecter  48^814  mètres  cubes, 
il  a  été  consommé  à  l'École  Polytechnique  40  litres  de  for- 
maline  à  2  fr.  50  le  litre,  soit  une  dépense  de  iOO  francs. 
Sans  faire  intervenir  le  prix  des  journées  de  travail  qui 
n^entrerait  pas  en  ligne  de  compte  avec  la  main-d'œuvre 
militaire,  la  dépense  a  été  de  20  centimes  par  100  mètres 
cubes. 

Le  procédé  de  Fliigge,  le  plus  simple  de  ceux  qui  uti- 
lisent la  formaldehyde  gazeuse,  exige,  par  100  mètres 
cubes,  800  centimètres  cubes  de  la  solution  commerciale  de 
formol,  c'est-à-dire  une  dépense  de  2  francs. 

La  méthode  des  pulvérisations  offre  donc  de  grands 
avantages;  elle  est  simple,  facile  à  appliquer  partout  où  il 
existe  un  pulvérisateur,  sans  danger  pour  celui  qui  les  pra- 
tique, très  peu  coûteuse ,  et ,  par-dessus  tout,  réellement 
efficace. 
•  •••••••••■«•••«••.•.....■.■•• 

Le  formol  a  fait  ses  preuves  et  se  répand  de  plus  en  plus 
dans  la  pratique  de  tous  les  pays.  Dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  deux  moyens  simples  et  nullement  dispen- 
dieux permettent  de  l'utiliser  : 

a)  Le  procédé  de  Flûgge,  c'est-à-dire  l'évaporation  d'une 
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solution  de  formol  étendue  de  quatre  fois  son  volume  d'eau  ; 

b)  Le  procédé  par  pulvérisations  d'une  solution  à  2  1/2 
p.  100. 

L'un  et  l'autre  sont  suffisamment  efficaces.  Mais  le  pre- 
mier nécessite  un  petit  outillage  ad  hoc;  le  second  est 
immédiatement  applicable  avec  les  pulvérisateurs  existants, 
plus  rapide,  moins  coûteux  et  plus  judicieux  peut-être  que 
le  précédent.  Il  mérite  la  préférence.  Sans  doute  la  désin- 
fection par  le  formol  a  l'inconvénient  d'immobiliser  pen- 
dant trente  heures  environ  le  local  où  elle  a  été  pratiquée  ; 
mais  cette  gêne  momentanée  se  compense  par  la  certitude 
que  tout  ce  qui  est  nuisible  a  été  détruit  :  il  faut  savoir  se 
plier  aux  exigences  des  bonnes  méthodes. 

Est-ce  à  dire  qu'un  local  dont  les  parois  murales  auront 
été  désinfectées  par  les  pulvérisations  de  formol  sera,  de  ce 
fait,  purifié  dans  toutes  ses  parties?  Certainement  non,  car 
il  reste  le  plancher,  support  de  tant  de  souillures  et  trop 
souvent  négligé.  Aussi  concevons-nous  que  la  désinfection 
rationnelle  d'un  local  contaminé  doit  comporter  successive- 
ment le  nettoyage  antiseptique  du  plancher,  puis  celui  des 
murs,  du  plafond,  des  parties  métalliques  et  boisées.  Le 
nettoyage  et  la  purification  du  plancher  pourront  être  faits 
avec  une  émulsion  de  crésyl  à  4  ou  5  p.  100  ou  la  solution 
de  chlorure  de  chaux,  à  Taide  d'une  iDrosse  rude  ou  d'un 
balai;  celle  des  parois  et  du  reste,  au  moyen  des  pulvéri- 
sations formolées.  Ces  deux  opérations  peuvent  prétendre  à 
donner  la  sécurité  désirable. 


HISTOIRE  DES  ÉPIDÉMIES  DE  LA  GARNISON  DE  VINGENNES, 
DE  1840  A  1858,  ET  DE  LA  CIRCONSGRIPTION  MILITAIRE 
DE  L'HOPITAL  BÉGIN  (SEGTEUR  EST  DU  GOUVERNEMENT 
MILITAIRE  D£  PARIS),  DE  1859  A  1900. 

Par  M.  BerCoumouz,  médecin-major  de  V*  classe. 

I 

Création  de  f hôpital  de  Vincennes.  —  L'hôpital  mili- 
taire Bégin,  qui  s'est  appelé  hôpital  militaire  de  Vincennes 
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jusqu'en  1900,  a  été  ouvert  le  1«' juin  1858,  avec  Boudin 
comme  médecin  chef. 

Antérieurement  à  cette  date,  les  garnisons  de  Vincennes 
et  des  forts  détachés  qui  l'entourent  envoyaient  leurs  fié- 
vreux au  Val-de-Grâce,  et  leurs  vénériens  et  galeux  à  l'hô- 
pital de  Picpus.  De  1842  à  184S  environ,  un  hôpital  provi- 
soire, établi  dans  un  bâtiment  de  la  rue  de  Charonne,  avait 
reçu  les  fiévreux  et  les  blessés,  dont  les  plus  graves  étaient 
toujours  dirigés  sur  le  Val-de-Grâce. 

Cette  situation  était  évidemment  des  plus  fâcheuses.  Il 
y  avait  de  sérieux  inconvénients  à  faire  franchir  pour  se 
rendre  à  Thôpital,  surtout  pendant  l'hiver,  aux  malades 
graves,  une  distance  de  8  kilomètres  pour  les  forts  de  Vin- 
cennes, et  de  13  à  14  pour  les  forts  détachés,  d'autant  plus 
que,  pendant  longtemps,  les  moyens  de  transport  fournis 
par  des  entrepreneurs  étaient  très  défectueux. 

La  suppression  d'ailleurs  de  l'hôpital  du  Roule  nécessi- 
tait la  création  d'un  nouvel  établissement  hospitalier,  dont 
l'emplacement  fut  choisi  sur  la  limite  des  territoires  des 
communes  de  Vincennes  et  de  Saint-Mandé,  à  l'angle 
nord-ouest  du  magnifique  bois  de  Vincennes. 

Cet  hôpital  se  compose  de  divers  petits  bâtiments  pour 
les  services  accessoires  et  de  trois  grands  pavillons  séparés, 
reliés  entre  eux  par  une  terrasse  à  hauteur  du  premier 
étage;  il  comprend  un  pavillon  central  A,  orienté  est- 
ouest  et  exposé  nord-sud,  destiné  aux  services  administra- 
tifs et  au  logement  du  personnel  ;  et  deux  pavillons  perpen- 
diculaires au  premier,  le  bâtiment  B  à  l'ouest  et  le  bâtiment 
C  à  l'est,  tous  deux  orientés  nord-sud  et  exposés  est-ouest, 
distants  l'un  de  l'autre  de  90  mètres  et  limitant  avec  le  bâti- 
ment A  un  jardin  ouvert  au  sud.  Le  bâtiment  B  est  destiné 
aux  fiévreux  contagieux  et  aux  malades  atteints  de  mala- 
dies vénériennes  et  cutanées;  le  bâtiment  C  aux  blessés, 
aux  fiévreux  non  contagieux  et  au  casernement  des  infir- 
miers. Ces  trois  pavillons  sont  situés  au  centre  d'un  parc  et 
de  jardins  étendus  et  fort  beaux. 

L'hôpital  reçoit,  depuis  18S8,  les  malades  des  troupes 
casernées  dans  le  secteur  est  de  Paris.  Pendant .  près  de 
quarante  ans,  chacun  des  secteurs  du  gouvernement  mili- 
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taire  a  eu  son  hôpital  spécial  :  le  secteur  nord,  ThôpUal 
Saint-Martin  ;  le  secteur  est,  l'hôpital  de  Vincennes  ;  le  seo» 
teur  sud,  l'hôpital  du  Val-de-Grâce;  le  secteur  ouest,  l'hô- 
pital du  Gros-Caillou^  démoli  en  1892.  La  contenance 
totale  en  lits  de  ces  établissements  était  d'environ  2,900  iits^ 
dont  600  pour  l'hôpital  de  Vincennes. 

Circonscriptùm  militaire  (secteur  est  de  Paf*is)  qui  en-- 
voie  ses  malades  à  rhôpitaL  —  En  1858,  le  secteur  est 
coppreciait  les  troupes  casernées  : 

1°  A  Vincennes,  an  vieux  fort  et  an  fort  neuf; 

2^  Dans  les  forts  extérieurs  de  Nogent,  Noisy,  Rosny, 
Romainvilte,  Vaujours,  Chelles,  Cfcainpigny,  Charenton, 
Sijfcy-Villiers,  et  dans  les  redoutes  de  la  Faisanderie  et  de 
Gravelle  ; 

3^  Dans  les  postes-^^asemes  des  bastions  8,  iO,  fi,  14  et 
47  de  l'enceinte  de  Paris; 

i^  Dans  la  caserne  de  Reuiliy,  située  dans  la  ru*e  du 
ii>ènie  nom  au  faubourg  Saint-Antoiiie. 

On  a  tenu  garnison  au  vieux  fort  de  Vincennes  dô  temps 
immémorial;  te  fort  neuf,  les  forts  détachés  et  les  casernes 
des  bastions  ont  été  occupés  en  1844.  C'e^  vers  1850  que 
la  été  la  caserne  de  Reuiliy,  bâtie  de  1844  à  1650. 

En  1-859,  à  la  rentrée  des  troupes  revenant  de  la  eain- 
pagne  d'Italie,  on  installa  à  Saint-Maur,  dans  le  bois  et  au 
voisinage  des  forts  de  Vincennes,  un  camp,  d'abord  provi- 
soire et  sous  tentes,  puis  sous  baraques  et  permanent*  Il 
relie  les  forts  de  Vincennes  aux  redoutes  de  la  Faisanderie 
et  de  Gravelle,  qui  forment  ainsi  un  groupe  spécial. 

C'est  en  1881  que  la  caserne  des  Tourelles,  bâide  à  Belle* 
ville,  le  long  des  fortifications,  a  reçu  un  régiment  d'infan- 
terie. 

Enfin,  en  1893,  un  régiment  de  dragons  est  venu  s'in- 
staller  d.aii6  un  superbe  quartier  situé  au  sud  du  vieux  fort 
et  au  nord  du  champ  de  manœuvres^  en  plein  bois. 

Depuis  cette  époque,  le  casernement  des  troupes  du  sec- 
teur est  n'a  pas  changé. 

D'après  cette  brève  énumération,  on  voit  que  la  cir- 
conscription qui  envoie  ses  malades  à  l'hôpital  Bégin  com- 


DE   LA   GARNISON   DE    VINCËNNES.  183 

prend  un  ensemble  de  casernements  qui  peuvent  se  classer 
•en  deux  groupes  principaux  : 

4<>  Groupe  extra-muros,  le  plus  ancien,  qui  se  subdivise 
lui-même  en  : 

a)  Groupe  de  Vincennes,  du  camp  de  Saint-Maur,  de  la 
Faisanderie  et  de  Gravelle; 

6)  Groupe  des  forts  détachés  ; 

2®  Groupe  intra-muros  (Reuilly,  bastions,  Tourelles). 

Les  casernes  de  Vincennes  et  le  camp  de  Saint-Maur 
•sont  situés  au  sud  de  la  ville  et  au  nord  du  bois  de  Vin- 
•cennes,  la  redoute  de  la  Faisanderie  et  la  redoute  de  Gra- 
'velle,  sur  les  hauteurs  qui  dominent  la  presqu'île  de  Saint- 
Maur,  à  Tangle  sud-est  du  bois. 

Les  forts  détachés  sont  disséminés  sur  les  coteaux  qui 
bordent  la  vallée  de  la  Marne,  à  droite  et  à  gauche  de  cette 
rivière. 

La  caserne  de  Reuiliy  s'élève  au  milieu  du  quartier  popu- 
leux et  ouvrier  du  faubourg  Saint-Antoine,  dans  la  rue  de 
iReuilly,  au  voisinage  d'une  caserne  de  pompiers  et  de  l'hô- 
pital Saint-Antoine,  et  les  postes-casernes  des  bastions  sont 
•échelonnés  le  long  des  fortifications  entre  Saint-Mandé  et 
Belleville, 

C'est  sur  le  boulevard  Mortier,  dans  ce  dernier  quartier, 
que  se  trouve  en  bordure  de  l'enceinte  bastionnée  la  ca- 
•seme  des  Tourelles,  dégagée  de  tous  les  côtés  et  donnant 
sur  deux  boulevards  et  une  me. 

CastmementB  du  secteur  est.  —  Le  vieux  fort  de  Vior 
•cennes  se  compose  de  deux  sortes  de  constructions  dis- 
tinctes :  le  château  féodal,  dont  les  courtines  soot  caser 
matées  et  les  pavillons,  dits  du  Roi  et  de  la  Reine j  b^tis 
au  milieu  du  XVII®  siècle,  et  dont  le  premier  est  atti^nagé 
tant  hieffi  que  mal  pour  servir  de  casemenient. 

Au  fort  neuf,  le  quartier  se  compose  de  bâtiments  es- 
pacés et  aérés;  pavillons  parallèles  séparés  par  de  vastes 
cours,  au  rez-de-chaussée  desquels  se  trouvent  les  écuries. 

Les  deux  forts  ont  une  enceinte  continue  au  pied  de 
laquelle  sont  creusés  de  larges  fossés. 

Le  quartier  neuf,  où  loge  un  régiment  de  dragons,  a  trois 
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bâtiments  séparés,  disposés  sur  les  trois  côtés  d'une 
immense  cour.  Les  écuries  sont  isolées. 

Dans  les  forts  détachés,  les  hommes  logent  dans  les  case- 
mates ou  dans  des  pavillons  pareils  à  ceux  des  autres  ca* 
semés. 

A  la  caserne  de  Reuilly,  trois  bâtiments  distincts,  un  cen- 
tral et  deux  latéraux,  perpendiculaires  au  premier,  en- 
tourent une  cour  dont  le  quatrième  côté  est  libre  et  est 
longé  par  la  rue  de  Reuilly. 

Aux  Tourelles,  la  caserne  est  constituée  par  trois  pavil- 
lons limitant  une  cour  intérieure,  ouverte  du  côté  du  bou- 
levard Mortier. 

Les  casernes  des  bastions  sont  constituées  par  un  pa- 
villon unique. 

Effectif.  —  Ses  variations.  —  En  1840,  le  vieux  fort 
pouvait  loger  1527  hommes  de  troupe,  23  officiers  et 
580  chevaux,  et  fournir  un  logement  au  général  comman- 
dant le  fort  et  à  l'état-major  de  la  place. 

Quand  le  fort  neuf  fut  occupé  par  deux  régiments  d'ar- 
tillerie, Teffectif  de  Vincennes  atteignait  3,500  hommes  en- 
viron, 4,000  hommes  avec  les  forts  détachés. 

Le  secteur  est  de  Paris  pouvait  donner,  vers  1858,  à  peu 
près  6,000  hommes  à  l'effectif. 

La  création  du  camp  de  Saint-Maur,  l'occupation  de  la 
caserne  des  Tourelles  et  du  quartier  neuf  à  Vincennes,  ont 
porté  à  un  chiffre  qui  se  rapproche  de  8,000  hommes  et 
qui  varie  de  7,500  à  8,500,  suivant  les  moments,  le  nombre 
des  militaires  faisant  partie  de  la  circonscription  qui  envoie 
ses  malades  à  l'hôpital  Bégin. 

En  1867,  au  moment  de  l'Exposition  universelle,  en 
1870-1871,  pendant  la  guerre  contre  l'Allemagne  et  contre 
la  Commune,  et  de  1871  à  1876-1877,  c'est-à-dire  jusqu'au 
moment  où  le  territoire  a  été  organisé  en  régions  de  corps 
d'armée  et  où  les  troupes  des  camps  sous  Paris  ont  pu  aller 
s'installer  dans  leurs  casernes  de  province,  l'effectif  a  été 
évidemment  supérieur,  mais  les  données  précises  manquent 
pour  le  fixer. 

Actuellement,  le  vieux  fort  est  occupé  par  un  bataillon 
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de  chasseurs,  une  compagnie  d'ouvriers  d'artillerie,  une 
section  d'ouvriers,  l'École  d'administration;  le  camp  de 
Saint-Maur,  par  des  détachements  des  chasseurs  à  pied, 
de  l'artillerie  et  les  élèves  de  l'École  de  gymnastique,  dont 
l'état-major  et  les  services  généraux  sont  à  la  Faisanderie  ; 
le  fort  neuf  par  deux  régiments  d'artillerie  presque  en  en- 
tier; le  quartier  neuf  par  un  régiment  de  dragons;  la  ca- 
serne de  Reuilly  et  des  Tourelles  par  trois  bataillons  d'in- 
fanterie, et  les  postes-casernes  et  les  forts  extérieurs  par 
des  détachements  variant  d'un  bataillon  à  une  compagnie. 

Hygiène  générale  du  secteur  [climat^  eauXy  latrines^ 
é goûts).  —  Les  trois  groupes  de  Vincennes,  des  forts  exté- 
rieurs, des  casenies  de  Paris,  subissent  l'influence  de 
milieux  différents,  et  chacun  d'eux  a  une  individualité 
pathologique  un  peu  spéciale.  Pour  chacun  des  forts  avan- 
cés surtout,  qui  sont  soustraits  à  l'action  des  agglomé- 
rations urbaines,  ce  sont  leurs  conditions  particulières  de 
situation  et  d'installation  qui  dominent  leur  état  sani- 
taire. 

Les  conditions  hygiéniques  générales  du  groupe  de  Vin- 
cennes peuvent  être  considérées  comme  bonnes.  La  gar- 
nison y  vit  hors  des  villes,  dans  une  région  à  population 
relativement  peu  dense  et  sur  un  plateau  bien  aéré  et  bien 
ventilé,  grâce  à  son  élévation  modérée  au-dessus  du  niveau 
des  vallées  de  la  Marne  et  de  la  Seine. 

La  ville  de  Vincennes,  qui  est,  de  toutes  celles  qui 
bordent  le  bois,  —  Saint-Mandé,  Saint-Maurice,  Saint- 
Maur,  Joinville,  etc.,  —  la  plus  rapprochée  des  forts  de 
Vincennes,  est  elle-même  hygiéniquement  bien  située, 
entre  les  champs  cultivés  qui  s'étendent  au  Nord  au  pied 
des  collines  de  Montreuil  et  de  Bagnolet  et  le  bois  au  Sud. 

Village  de  3,500  habitants  en  1840,  petite  ville  de 
10,000  en  1864,  commune  de  plus  de  25,000  aujourd'hui, 
Vincennes  n'a  pas  toujours  été  dans  de  bonnes  conditions 
hygiéniques,  et  pendant  longtemps  les  rapports  des  méde- 
cins des  corps  de  troupe  de  1840  à  1870,  et  en  particulier 
ceux  des  chefs  de  service  des  régiments  d'artillerie,  lui  ont 
reproché  son  manque  d'eau,  ses   égouts  absents  et  ses 
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tueries  particulières  où  Toa  abattait  les  animaux  en  pleine 
rue.  Cette  situation  s'est  bien  améliorée;  Teau  de  Marne  lui 
est  fournie  en  abondance  et  son  réseau  d'égouts  est  relié 
au  réseau  parisien. 

Les  corps  casernes  intra-muros  se  ressentent  évidemment 
des  influences  hygiéniques  qui  dominent  dans  Paris  et  ne 
donnent  lieu  qu'à  une  seule  observation,  c'est  Tétat  sani- 
taire plus  précaire  en  général  de  la  caserne  de  Reuilly^ 
englobée  dans  un  quartier  populeux  du  12®  arrondissement, 
tandis  que  les  Tourelles,  largement  aérées,  échappent  en 
partie  aux  influences  du  quartier  également  très  populeux, 
de  Belleville,  par  suite  de  leur  situation  au  voisinage  da 
mur  d'enceinte. 

Le  climat  et  la  température  sont  ceux  de  Paris,  qui 
appartient  au  climat  séquanien,  tempéré  et  humide;  néan- 
moins, le  groupe  extra-muros  est  soumis  à  une  tempé- 
rature un  peu  plus  froide  et  à  un  climat  un  peu  plus 
humide,  étant  voisin  du  bois  de  Vincennes  et  de  la  vallée 
de  la  Marne. 

Plus  intéressante  et  surtout  plus  importante  que  celle  du 
climat  est  la  question  de  Talimentation  en  eau  de  ces  divers 
groupes. 

Le  groupe  intra-muros  reçoit  dans  ses  casernes,  par 
une  double  canalisation,  de  Teau  de  Seine  et  de  Teau  de 
source.  A  Reuilly,  c'est  l'eau  de  la  Vanne  qui  est  distri- 
buée, et  aux  Tourelles,  l'eau  de  la  Dhuys. 

Le  groupe  extra-muros  est  presque  en  entier  alimenté 
en  eau  de  Marne  ;  quelques  forts  détachés  ont  des 
citernes. 

A  Vincennes,  il  n'en  a  pas  toujours  été  ainsi,  et  il  est 
utile  de  rappeler  ici  quelles  eaux  diverses  le  vieux  fort  et 
plus  tard  le  fort  neuf  ont  consommé  pendant  des  années. 

Dès  le  moyen  âge^  en  1360,  l'eau  provenant  des  pier- 
riers  installés  au  pied  de  la  colline  de  Montreuil  était 
amenée  à  Vincennes  par  des  conduites  dont  les  habitants 
avaient  la  charge  de  l'entretien.  Ces  conduites  ne  furent 
plus  entretenues  depuis  la  Révolution. 

Vers  1840,  la  garnison  du  vieux  fort  faisait  usage  de 
l'eau  d'un  puits  existant  dans  la  cour  du  château,  qui  était 
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très  fraîche  mais  regardée  comme  malsaine,  et  de  celle 
d'un  autre  puils,  puits  artésien,  foré  à  l'angle  Nord-Est  des 
fossés  du  fort.  Actionné  d'abord  par  un  manège  à  chevaux^ 
ensuite  par  une  machine  à  vapeur,  ce  puits  donnait  une 
eau  séiénileuse,  lourde  et  crue,  dissolvant  mal  le  savon  et 
cuisant  mal  les  légumes. 

Dès  1835,  la  troupe  était  approvisionnée  en  eau  de  pure 
Seine,  fournie  par  la  Compagnie  générale  des  eaux  et  puisée 
en  amont  d'Ivry. 

En  1883,  et  peut-être  même  avant  cette  date,  la  Compa- 
gnie pouvait  fournir  à  volonté  de  Teau  de  la  Marne  ou  de 
l'eau  de  la  Seine. 

Depuis  janvier  1896,  l'eau  distribuée  est  de  l'eau  de 
Marne  épurée  par  le  système  Anderson.  Elle  vient  du  réser- 
voir de  Neuilly-sur-Marne,  d'où  elle  est  refoulée  par  pres- 
sion dans  ceux  de  Fontenay  ou  de  Montreuil  ;  de  là  elle  se 
distribue,  en  suivant  sa  pente  naturelle,  a  la  ville,  aux 
casernes  et  à  l'hôpital  de  Vincennes. 

A  la  suite  de  Tépidémie,  pour  ainsi  dire  continue,  de 
fièvre  typhoïde  qui  sévit  sur  les  troupes  du  gouvernenjent 
militaire  de  Paris,  de  1880  à  1888,  une  décision  ministé- 
rielle, de  juin  1889,  prescrivit  Tinstallation  à  bref  délais 
dans  toutes  les  casernes  du  gouvernement,  de  filtres 
Pasteur,  système  Chamberland. 

Ces  filtres  furent  placés  : 

Au  vieux  fort,  au  fort  neuf,  dans  les  écoles  d'admi- 
nistration et  de  gymnastique,  et  à  Reuilly,  en  mars  1891, 
au  quartier  neuf  à  sa  création,  en  1893,  et  à  l'hôpital,  en 
janvier  1894. 

Aux  Tourelles,  approvisionnées  en  eau  de  la  Dhuys,  il 
n'en  existe  point. 

Depuis  cette  époque,  la  troupe  ne  doit  plus  consommer  à 
l'intérieur  des  quartiers  que  de  l'eau  préalablement  filtrée, 
ou  de  l'eau  de  source. 

Les  égouts  de  toutes  les  casernes  du  groupe  de  Paris 
et  du  groupe  de  Vincennes  font  partie  du  réseau  parisien. 

Dans  presque  toutes  existe  le  tout  à  l'égout;  au  13*  d'ar- 
tillerie, il  y  a  encore  des  tinettes  mobiles  qui  vont  bientôt 
disparaître. 
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Epidémiologie  urbaine.  —  Il  n'est  pas  question,  bien 
entendu,  d'étudier  ici  la  morbidité  parisienne;  tout  ce 
qu'on  en  peut  dire,  c'est  que  les  casernes  intra-muros  sont, 
d'une  façon  générale,  soumises  aux  mêmes  influences 
hygiéniques  et  pathologiques  que  la  population  civile. 

En  ce  qui  concerne  la  ville  de  Vincennes,  elle  présente  à 
peu  près  les  mêmes  affections  morbides  que  la  ville  de 
Paris. 

La  malaria  s'y  montrait,  dit-on,  autrefois,  d'une  façon 
persistante,  par  suite  des  émanations  des  marais  existant 
dans  le  bois,  et  qui  ont  disparu  lorsque,  vers  1860,  s'opé- 
rèrent les  transformations  qui  furent  comprises  dans  le  plan 
général  d'embellissement  et  d'amélioration  de  la  ville  de 
Paris,  conçu  par  le  baron  Haussmann,  préfet  de  la  Seine, 
Ces  marais  sont  devenus  des  lacs  inoSTensifs. 

Depuis  l'assèchement  du  terrain  des  fossés  du  château , 
la  filtration  de  l'eau  de  Marne  servant  à  l'alimentation  de  la 
ville,  l'établissement  du  réseau  d'égouts  et  la  diminution 
considérable  du  nombre  des  fosses  fixes,  remplacées  par  le 
tout-à-l'égout,  la  fièvre  typhoïde  ne  sévit,  à  Vincennes, 
d'après  les  affirmations  des  médecins  civils,  que  par  cas 
sporadiques. 

Les  maladies  a  frigore,  rhumatismes,  affections  pulmo- 
naires, pleurésies,  y  sont  assez  fréquentes.  L'érysipèle  et  la 
diphtérie  n'y  sont  pas  rares. 

La  rougeole  et  la  scarlatine  s'y  observent  à  l'état  perma- 
nent. La  population  civile  paraît  plus  atteinte  même  que  la 
population  militaire. 

Les  diarrhées  et  les  dysenteries  apparaissent  tous  les  étés 
avec  plus  ou  moins  de  fréquence  dans  la  population  civile. 

La  mortalité  urbaine  est  de  beaucoup  supérieure  à  celle 
de  la  garnison  ;  la  population  de  Vincennes  et  des  petites 
villes  environnantes  (Saint-Mandé,  Join ville,  etc.)  se  com- 
posant en  partie  notable  de  petits  rentiers,  de  commerçants 
retirés,  d'officiers  retraités  qui  viennent  s'y  fixer  à  un  âge 
déjà  avancé.  Les  décès  sont  surtout  occasionnés  dans  cette 
catégorie  d'habitants,  par  les  maladies  du  cœur  et  du  pou- 
mon. 

Avant  d'aborder  l'historique  des  épidémies,  qui  est  le 
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principal  objet  de  ce  travail,  il  est  bon  de  donner  quelques 
indications  générales  au  sujet  des  documents  qui  en  ont 
fourni  les  éléments  et  lui  ont  servi  de  base. 

Ils  ne  remontent  pas  au  delà  de  1840.  Le  premier  en 
date  des  rapports  établis  par  les  médecins  des  corps  de 
troupe  à  l'occasion  des  inspections  générales,  conservé  aux 
archives  du  Comité  technique  de  Santé,  est  de  cette  année. 
La  circulaire  ministérielle  qui  en  prescrivait  l'établissement 
et  en  donnait  le  programme  n'est  d'ailleurs  que  du  8  juin 
1836.  ' 


Documents  consultés  pour  rétablissement  de  Fhisto- 
rique.  —  On  a  consulté  pour  rédiger  cet  historique  : 

1®  Les  rapports  d'inspection  générale  des  médecins  chefs 
de  service  des  régiments  d'artillerie,  casernes  à  Vincennes, 
de  1840  à  1866.  Ils  reflètent,  plus  exactement  que  ceux  de 
l'infanterie,  le  véritable  état  sanitaire  de  la  garnison.  Les 
régiments  d'artillerie  résidaient  assez  longtemps  à  Vin- 
cennes pour  ressentir  les  influences  du  milieu,  alors  que 
les  régiments  d'infanterie,  sans  cesse  en  mouvement  à  cette 
époque,  qui  a  vu  la  conquête  de  l'Algérie,  l'expédition  de 
Rome,  les  guerres  de  Crimée,  d'Italie  et  du  Mexique, 
n'étaient,  pour  ainsi  dire,  que  des  passants; 

2°  Les  rapports  d'inspection  générale  et  ceux  établis  en 
fin  d'épidémie  par  les  médecins  chefs  ou  les  médecins  trai- 
tants de  l'hôpital  de  Vincennes.  Ils  ont  l'avantage  d'être 
moins  particularistes  que  ceux  des  régiments  et  de  fournir 
des  notions  d'ensemble  sur  les  épidémies  qui  ont  frappé  le 
secteur;  mais  ils  sont  généralement  trop  sobres  au  point  de 
vue  de  la  recherche  des  causes  de  l'apparition  et  du  déve- 
loppement des  épidémies. 

La  série  de  ces  rapports  existe  d'une  façon  presque  con- 
tinue de  1865  à  1900;  depuis  1876,  elle  est  complète; 

3°  Les  statistiques  médicales  de  l'hôpital,  de  1875  à  1900. 
Deux  années  seulement  manquent,  1883  et  1885.  Grâce  aux 
rapports  d'inspection  générale,  les  renseignements  numé- 
riques concernant  ces  deux  années  ont  pu  être  retrouvés 
pour  les  épidémies  importantes  ; 
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4*  La  statistique  générale  annuelle  de  Tarmée,  depuis 
i863; 

S®  Les  registres  médicaux  de  casernement  de  ThôpitaJ 
Bégin  et  des  grandes  casernes  du  secteur  est  ; 

6®  Les  archives  de  l'hôpital  Bégin  (registres  de  corres- 
pondance, instructions  des  autorités  médicales  ou  mili- 
taires, etc.). 

Les  époques  troublées,  1848-1849,  «  869-1871,  n'ont 
malheureusement  pas  laissé  de  pièces  officielles  à  consulter. 

La  plupart  des  tableaux  et  des  graphiques  ont  été  éta- 
blis par  année.  Quelques-uns,  concernant  le  mouvement 
général,  par  exemple,  ont  été  dressés  à  la  fois  d'après  les 
renseignements  des  statistiques  annuelles  de  l'hôpital  et 
d'après  ceux  des  rapports  d'inspection;  dans  ce  dernier 
cas,  ils  permettent  de  faire  d'utiles  comparaisons  entre  les 
années  récentes  et  celles  antérieures  à  1875,  date  de  la  pre- 
mière statistique  conservée. 

A  ce  propos,  d'ailleurs,  il  est  bon  de  faire  une  obser- 
vation générale.  Qu'on  se  serve  des  rapports  d'inspection 
générale  ou  des  statistiques  annuelles,  le  groupement  des 
renseignements  qu'ils  donnent  est  toujours  artificiel.  L'an- 
née militaire  ne  commence  ni  au  1®'  avril,  ni  au  1®' juillet, 
ni  au  1®' janvier.  Elle  commence  en  réalité  au  !«'  octobre, 
date  de  l'appel  légal  du  contingent,  et  se  termine  au  30  sep- 
tembre, date  de  la  libération  des  classes.  C'est  dans  ces 
limites  qu'évoluent  les  épidémies,  auxquelles  l'apport  an- 
nuel, en  novembre,  des  recrues,  vient  fournir  l'aliment 
nécessaire  pour  leur  développement.  C'est  dans  cette  pé- 
riode que  le  jeune  soldat,  qu'il  reste  sous  les  drapeaux  un 
ou  trois  ans,  commence  et  perfectionne  son  instruction, 
dont  le  couronnement  sont  les  grandes  manœuvres.  Aussi 
exprime-t-on  ici  le  vœu  qu'une  décision  ministérielle  inter- 
vienne, pour  ordonner  qu'à  l'avenir  le  compte  rendu  de 
l'état  sanitaire  de  l'armée  française  se  rapporte  à  la  période 
qui  va  du  i^  octobre  au  30  septembre. 
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Mouvement  général  des  entrées  à  P hôpital,  —  Le  mou- 
vement des  entrées  oscille  en  général  annuellement,  depuis 
1864-4865,  entre  2,000  et  2,500. 

Huit  fois  seulement  ce  dernier  chiffre  a  été  dépassé,  peur 
dant  les  34  années  au  sujet  desquelles  nous  avons  des  ren- 
seignements précis;  c'est  dans  les  années  486H865,  4867, 
4868,  4869,  4872,  4874,  4875,  4876,  4880,  4899-  Il 
manque  malheureusement  les  renseignements  de  4869 
à  4874-  L'augmentation  considérable  de  l'effectif  de  la  gar- 
nison du  gouvernement  militaire  de  Paris,  à  l'occasion  de 
l'Exposition  universelle  de  4867,  delà  répression  de  l'in- 
■surrection  de  la  Commune  en  1874,  et  de  l'existence  des 
camps  permanents  sous  Paris,  pendant  les  quelques  années 
qui  suivirent  cette  guerre,  permet  peut-être  d'expliquer 
les  chiffres  élevés  des  entrées  de  cette  époque;  il  faut 
cependant  remarquer  qu'en  4864,  4865  et  4874-4872,  le 
chiffre  réellement  énorme  des  vénériens,  562,  891,  a  drt 
influencer  la  morbidité  générale,  d'autant  plus  que,  dans 
ces  2  années,  il  y  a  une  diminution  sensible  des  entrées 
pour  maladies  internes.  L'élévation  de  4874-4875  corres- 
pond à  une  formidable  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  qui 
donna  754  entrées  dans  cette  période;  mais  la  morbidité 
accusée  par  le  graphique  n'est  même  pas  la  véritable,  car 
toutes  les  fois  qu'une  grande  épidémie  a  sévi  sur  la  cir- 
<îonscription,  l'hôpital  a  été  rapidement  rempli;  ce  qui  a 
•donné  lieu  à  l'évacuation,  sur  d'autres  établissements,  des 
'malades  atteints  d'une  autre  affection  que  la  maladie  épi- 
démique  régnante.  En  4876-4877,  éclatent  plusieurs  épidé- 
mies :  fièvre  typhoïde,  rougeole,  dysenterie,  variole  et 
grippe.  C'est  la  dothiénenterie  surtout  qui  gonfle  le  chiffre 
•des  entrées  en  4880;  la  scarlatine,  les  oreillons  et  aussi, 
sans  doute,  l'élévation  du  nombre  des  blessés  — 750  —  con- 
tribuent à  l'augmentation  du  nombre  des  entrées  en  4899. 

Le  chiffre  des  entrées  s'abaisse  6  fois,  dans  ces  34  années, 
au-dessous  de  2,000  :  en  4882-4883,  4885-4886,  4887- 
1888,  4888-4889,  4891-4892,  et  1892-1893.  L'envoi  des 


It 

tî 


il 


h 

1 1 


DE   LA   GARNISON   DE   VINCENKES.  193 

bataillons  occupant  les  forts  extérieurs,  en  Tunisie,  au 
moment  de  l'expédition,  et  dans  la  province  d'Oran,  pen- 
dant Tinsurrection  de  1881-1883,  et  plus  tard  au  Tonkin, 
pourrait  peut-être  expliquer,  par  l'abaissement  de  l'effectif, 
le  fléchissement  de  la  morbidité. 

Dans  Tensemble,  la  courbe  des  entrées  générales  est 
descendue  d'une  façon  constante  de  1867-1868  (3,375) 
jusqu'en  1882-1883,  où  elle  atteint  son  minimum  (1360). 
Depuis  cette  époque,  elle  a  une  tendance  à  se  relever, 
grâce  principalement  à  l'augmentation  du  chiffre  des  fié- 
vreux, qui  atteint  2,022  en  1900,  chiffre  qu'elle  n'avait 
jamais  atteint  encore. 

Mouvement  des  entrées  par  catégories  de  malades.  — 
Les  entrées,  pour  les  diverses  catégories  de  malades  :  fié- 
vreux, blessés,  suivent  les  oscillations  de  la  morbidité 
générale,  s' abaissant  ou  s'élevant  avec  elle  ;  il  n'en  est  pas 
de  même  pour  les  vénériens,  dont  la  courbe  est  constam- 
ment décroissante  depuis  1876,  et  qui  tombe  d'un  maxi- 
mum de  891,  en  1871-1872,  à  un  minimum  de  54  en  1900. 

La  courbe  des  entrées,  pour  maladies  internes,  est, 
comme  on  doit  s'y  attendre,  dominée  par  les  épidémies. 
Elle  a  3  maxima  :  un  en  1868-1869  (1946  entrées),  qu'on 
ne  peut  expliquer  avec  les  renseignements  recueillis;  un 
en  1879-1880(1879  entrées),  dû  à  la  grippe  (567  cas),  et  à 
la  fièvre  typhoïde  (576  cas);  un  en  1900  (2,022  entrées), 
dû  à  la  dysenterie  (434  entrées),  à  la  scarlatine,  à  la  rou- 
geole et  à  la  fièvre  typhoïde. 

Le  nombre  des  blessés  s'est  accru  d'une  façon  progres- 
sive de  1864-1865  à  1876-1877.  Un  effectif  très  augmenté, 
l'absence  d'infirmiers  dans  les  corps,  expliquent,  comme 
pour  les  vénériens  du  reste,  ce  taux  élevé  de  la  morbi- 
dité. La  courbe  descend  ensuite  pour  ne  donner  que 
206  blessés  en  1882-1883,  où  l'effectif  est  faible;  puis  elle 
remonte  en  1900,  se  maintenant,  de  1888  à  1897,  entre 
5  et  600,  pour  atteindre  750  en  1899,  et  708  en  1900,  der- 
nière ascension  expliquée  par  l'activité  donnée,  durant  ces 
2  dernières  années,  au  service  de  chirurgie,  par  le  médecin 
chef,  M.  le  médecin  principal  de  1'*  classe  Delorme. 
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Tableau  n^  i .  —  Mouvement  général  des  malades  à  rhôpital  miUtaire 

de  Vincennes  de  1865  à  1900. 

(D*après  les  rapports  d'inspection  générale.) 
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Mouvement  de  la  mortalité.  —  On  peut  dire  d'une 
façon  générale  que,  faible  en  1864-1865,  l,il  p.  100,  la 
mortalité  n'a  fait  que  progresser  jusqu'en  1880-1881  (voir 
le  tableau  ci-après],  où  elle  atteint  3,14  dans  une  année  où 
la  fièvre  typhoïde  et  la  variole  sont  observées.  Du  reste,  de 
1879  à  1887,  le  pour  100  de  la  morlalité  se  maintient  aux 
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environs  de  4.  C'est  la  période  où  la  flèvre  typhoïde 
devient  endémique,  Tépoque  où  l'intoxication  permanente 
par  Teau  de  Seine  rend  permanente  la  morbidité  typhoïde. 
En  1887-1888,  grâce  à  la  surveillance  de  Teau  de  boisson, 
elle  tombe  à  2,60,  depuis  elle  ne  dépassera  plus  3,  tout  en 
se  relevant  en  1892,  où  le  chiffre  des  entrées,  assez  faible, 
explique  l'élévation  de  la  proportion  pour  100. 

La  mortalité  des  blessés  est  insignifiante,  elle  ne  compte 
pour  ainsi  dire  pas,  les  maxima  annuels  qu'elle  peut  donner 
sont  de  8  à  10  morts,  et  n'ont  aucune  influence  sur  le 
chiffre  de  la  mortalité  générale. 


Tàblbàu  If®  2.  — 


Proportion  pour  cent  des  décès  par  fièvre  typhoïde 

aux  décès  généraux^ 
(D'après  les  statistiques  aDoaelles.) 
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11,31 
14,90 
35,13 
4,16 
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13,51 
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C'est  donc  aux  maladies  épidémiques  qu'il  faut  s'adresser 
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pour  avoir  des  expHcalions.  Si  on  jette  les  yeux  sur  les 
tableaux  et  graphiques,  établis  d'après  les  indications  des 
statistiques  annuelles  ou  des  rapports  d'inspection,  et  qui 
donnent  la  proportion  du  chiffre  des  décès  par  fièvre 
typhoïde,  aux  décès  généraux,  on  constate  immédiatement 
que  la  mortalité  par  dothiénenterie,  commande,  domine 
la  mortalité  générale.  Elle  l'envahit  parfois  si  bien,  qu'en 
1880  on  constate,  avec  stupéfaction  que,  sur  102  décès 
inscrits  à  la  statistique  annuelle,  97  sont  imputables  a  la 
fièvre  typhoïde. 

Qu'on  considère  le  tableau  de  la  proportion  pour  100  des 
décès  par  fièvre  typhoïde  aux  décès  généraux,  dressé 
d'après  les  indications  des  statistiques  annuelles  qui  don- 
nent ces  renseignements,  de  i875  à  i900  sans  interrup- 
tion, et  on  constatera  que  la  fièvre  typhoïde  a  compté  pour 
39,98  p.  100  dans  la  mortalité  générale.  Sur  1561  décès, 
en  effet,  elle  en  a  donné  593. 

L'attention  du  Ministre  de  la  Guerre  se  porte,  en  1887, 
sur  cette  situation  spéciale.  Dès  1888,  l'autorité  supérieure 
poursuit  avec  persévérance  et  activité  la  suppression  des 
fosses  fixes  remplacées  par  des  tinettes  mobiles  d'abord,  et 
le  tout-à-l'égout  plus  tard,  et,  par-dessus  tout,  le  remplace- 
ment de  l'eau  non  épurée,  ou  mal  filtrée  à  l'aide  de  pro- 
cédés insuffisants,  par  une  eau  filtrée  au  filtre  Chamber- 
land,  et  la  situation  change  immédiatement.  Si  de  1875  à 
1887,  année  où  l'on  distribue  de  l'eau  de  source,  qu'on  fait 
bouillir,  quand  on  la  soupçonne  contaminée,  le  secteur  est 
donne  une  mortalité  générale  de  1063,  avec  479  décès  par 
fièvre  typhoïde,  soit  45  p.  100  de  la  léthalité  totale  pour 
cette  dernière;  de  1888  à  1900,  la  proportion  tombe  à 
21  p.  100,  105  décès  par  fièvre  typhoïde  sur  498  au  total. 

De  76  par  an,  en  moyenne,  de  1875  à  1887,  la  mortalité 
totale  n'est  plus  que  de  41,50,  de  1888  à  1900.  Pendant 
les  mêmes  périodes,  la  mortalité  annuelle  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  44  tombe  à  8. 

IH 

Après  ces  vues  d'ensemble  sur  la  morbidité  et  la  morta- 
lité du  secteur  est,  depuis  25  ans,  il  est  temps  d'aborder 
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rhistoire  analytique  des  maladies  épidémiques  qui  Font 
atteint. 

Constance  du  tableau  pathologique  dans  la  circonscrip- 
tion militaire  de  f  hôpital.  —  Tout  d'abord,  il  faut  cons- 
tater que  la  pathologie  du  groupe  considéré  est  restée  à 
peu  près  la  même. 

Dès  1840,  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives,  les 
oreillons,  les  érysipèles,  la  dysenterie,  sont  parmi  les  mala- 
dies le  plus  communément  observées. 

Les  modifications  qu'on  y  constate  sont  d'ordre  général, 
communes  à  toute  l'armée,  et  non  particulières  ou  spéciales 
à  la  circonscription.  Si  la  stomatite  ulcéro-membraneuse, 
l'héméralopie,  la  variole  ont  disparu,  ou  presque  disparu; 
si  les  autres  fièvres  éruptives  et  les  oreillons  sont  en 
augmentation,  si  la  fièvre  typhoïde  est  moins  fréquente, 
cela  tient  aux  modifications  subies  par  l'hygiène  de  l'armée  ; 
par  son  recrutement  qui  a  remplacé  les  vieilles  troupes, 
les  soldats  de  carrière,  par  de  jeunes  soldats,  les. soldats  de 
7  ans,  les  engagés  et  les  remplaçants  d'un  âge  relativement 
élevé,  par  des  jeunes  gens  de  20  à  2â  ans,  et  aux  mesures 
préventives  employées  largement,  comme  les  vaccinations 
répétées. 

Le  seul  trait  caractéristique  est  la  localisation  plus  habi- 
tuelle de  la  fièvre  typhoïde  dans  le  groupe  de  Paris,  et  la 
constance  de  la  dysenterie  dans  le  groupe  de  Vincennes, 
ce  qui  tient  probablement  à  ce  que  le  premier  est  alimenté 
par  l'eau  de  Seine  et  l'eau  de  la  Vanne  et  de  la  Dhuys,  et  à 
ce  que  le  second  consomme  de  l'eau  de  la  Marne. 

Ce  n'est,  d'ailleurs,  qu'après  une  étude  analytique  des 
épidémies  et  des  maladies  épidémiques  ou  susceptibles  de 
le  devenir,  de  1840  à  1900,  que  des  conclusions  suffisam- 
ment précises  pourront  être  tirées. 

l"*  Grippe. 

L'étude  des  épidémies  de  grippe  donne  d*abord  lieu  à 
une  remarque  des  plus  intéressantes,  touchant  l'influence 
exercée  sur  les  doctrines  médicales  régnantes  sur  rétablis- 
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sèment  des  documents  officiels.  Si,  en  effet,  de  1844  à  1859^ 
on  rencontre  souvent  la  mention  d'épidémies  de  grippe» 
tout  d'un  coup,  de  1860  à  1889,  cette  maladie  semble  dis- 
paraître des  rapports  et  des  statistiques.  C'est  à  peine  si 
elle  est  signalée.  On  en  voit  encore  13  cas  en  1875,  puis  ce 
n'est  que  par  unités  qu'on  la  compte.  La  grippe  avait-elle 
réellement  disparu?  il  semble  que  non,  cependant. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  éclipse  momentanée?  Jus- 
qu'en 1860  environ,  les  doctrines  médicales  régnantes 
admettaient  l'existence  de  maladies  générales  dont  les  loca- 
lisations, les  déterminations,  comme  disait  l'école  de  Mont- 
pellier, se  faisaient  sur  les  divers  organes.  C'était  l'ensei- 
gnement traditionnel,  celui  qu'avaient  reçu  les  médecins 
qui  rédigeaient  alors  les  pièces  officielles  et  les  rapports 
annuels.  Mais  le  triomphe  de  l'école  organicienne  de  Paris 
substituait  à  la  notion  des  états  généraux,  celle  des  locali- 
sations primitives  des  maladies  dans  les  organes.  Aux 
fièvres  catarrhales  des  anciens,  les  médecins  avaient  substi- 
tué les  bronchites,  les  pneumonites,  les  pleurites,  et  aux 
épidémies  de  grippe  d'autrefois,  l'apparition,  sous  des 
influences  physiques,  des  maladies  aiguës  des  voies  respi- 
ratoires ;  celles-ci  sont  fréquemment  signalées  comme  domi- 
nantes, surtout  en  hiver  et  au  printemps.  Il  a  fallu  le 
retour  de  Thumorisme  et  l'enseignement  des  doctrines  de 
Pasteur  sur  les  maladies  infectieuses,  pour  renouer  le  fil  de 
la  tradition,  un  moment  interrompu. 

Ces  idées  sont  appuyées  sur  les  considérations  histori- 
ques suivantes  :  en  1844-1845,  la  grippe  sévit  à  Vincennes, 
surtout  au  fort  neuf,  pendant  l'hiver.  Au  4®  d'artillerie,  on 
note  20  fluxions  de  poitrine  sans  décès.  A  la  fin  de  l'épi- 
démie, la  maladie  présente  une  tendance  aux  manifesta- 
tions cérébrales,  et  on  signale  déjà  cette  coïncidence,  tant 
de  fois  rappelée  depuis  1889-1890,  de  la  méningite  cérébro- 
spinale et  du  catarrhe  épidémique. 

L'infliaenza  réapparaît  en  1846,  en  1850-1851.  Il  y  avait 
alors  beaucoup  de  maladies  des  voies  respiratoires  «  peut- 
être  était-be  de  la  grippe,  mais  l'absence  de  fièvre  et  des 
phénomènes  nerveux  en  faisait  douter  ».  En  1853-1854, 
beaucoup  de  bronchites  encore  pendant  toute  l'année.  11  y 
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a  aussi,  pendant  les  années  1856-1857,  1858-1859,  de 
nombreuses  grippes  pendant  Thiver  et  au  printemps.  Les 
formes  angineuses  dominent  en  1859,  où  un  seul  régiment, 
le  2«  d'artillerie,  fournit  une  dizaine  de  pleurésies  et  de 
pneumonies  en  peu  de  temps. 

A  partir  de  ce  moment,  la  grippe  n'est  plus  désignée 
sous  ce  nom,  elle  n'en  semble  pas  moins  exister,  car 
comment  pourrait-on  appeler  ces  véritables  épidémies 
d'affections  aiguës  des  voies  respiratoires,  qui  donnent, 
en  1875  : 

413  bronchites  aigûes  avec 1  décès, 

33  pneumonies  avec 6  — 

5  bronchO'pneumonies,  avec 3  — 

30  pleuro-pneumonies,  avec 4  — 

15  pleurodynies,  avec - 0  — 

130  pleurésies  aigûes,  avec 3  — 

3  congestions  pulmonaires,  avec 0  — 

1  œdème  pulmonaire,  avec 0  — 

'ëeÔ'  17  décès, 

sans  compter  les  bronchites  chroniques. 

En  1876,  c'est  561  maladies  aiguës  des  voies  respira- 
toires avec  16  décès.  Il  y  a  20  hémoptysies  sans  décès  et 
35  emphysèmes  pulmonaires. 

1877  donne  452  cas,  9  décès,  13  hémoptysies,  41  em- 
physèmes pulmonaires.  Le  détail  est  toujours  le  même; 
beaucoup  de  pleurésies,  dont  plusieurs  purulentes  et  ayant 
nécessité  l'empyème. 

Il  en  est  de  même  en.  1878,  en  1879,  557  cas,  11  décès 
Les  pneumonies  persistantes  et  traînantes;  les  névralgies 
sont  nombreuses. 

En  1884,  1885,  le  rapport  de  l'inspection  générale  de 
Thôpital  indique  83  cas  de  pneumonie  et  75  cas  de  pleu- 
résie. 

Dans  la  période  du  1^^  avril  1885  au  31  mars  1886,  il 
existe  une  véritable  épidémie  de  grippe,  en  dépit  des  appel- 
lations de  la  nomenclature.  Les  maladies  aiguës  de  poitrine 
sont  les  maladies  prédominantes  de  l'année  ;  on  compte 
212  bronchites,  76  pneumonies,  82  pleurésies,  dont  plu- 
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sieurs  suppurées,  des  catarrhes  suffocants,  des  pneumonies 
!  bâtardes  qui,  dans  quelques  cas,  suppurent.  Les  fièvres 

typhoïdes  de  cette  année  se  compliquent  de  broncho-pneu- 
monies et  de  pleurésies  purulentes.  Il  y  a  peu  de  décès,  if 
est  vrai,  8  par  pneumonie  ou  pleurésie.  La  même  année,  il 
y  a2  décès  par  méningite  cérébro-spinale. 

En  1889-1890,  la  grippe  fait  sa  réapparition  officielle. 
Du  15  décembre  1889  au  mois  de  mars  1890,  elle  donne 
329  entrées;  222  malades  sont  atteints  de  grippe  simple^ 
107  de  grippe  compliquée,  avec  12  décès,  11p.  100  en- 
viron. Elle  frappe  surtout  les  forts  extérieurs,  Nogent, 
Rosny,  Noisy,  etc.,  ensuite  la  caserne  de  Reuilly,  c'est- 
à-dire  l'infanterie  de  préférence,  circonstance  que  Ton  re- 
trouve à  Vincennes,  où  elle  donne  peu  de  malades,  excepté 
au  29®  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

C'est  une  épidémie  apparaissant  sous  l'influence  du  froid, 
attaquant  surtout  les  troupes  qui  font  les  exercices  à  l'exté- 
rieur, épargnant  presque  celles  qui,  comme  l'artillerie, 
peuvent  se  servir  du  manège  pour  faire  leurs  classes  à  pied 
et  à  cheval  et  manœuvrer  le  canon,  et,  parmi  les  troupes 
à  pied,  ce  sont  celles  des  forts  extérieurs  dans  la  vallée  de 
la  Marne  et  celles  des  bastions  à  découvert  le  long  des  for- 
tifications qui  souffrent  le  plus.  La  grippe  semble  venir  du 
nord-est  avec  les  vents  froids.  Elle  est  largement  prédomi- 
nante. Elle  occupe  le  devant  de  la  scène  pathologique  et 
les  autres  maladies  épidémiques  s'effacent  devant  elle.  Les 
symptômes  nerveux  sont  fréquents  et  graves.  Il  y  a  sou- 
vent des  névralgies  et  des  douleurs  diverses.  La  suppura- 
tion se  montre  partout;  plèvre,  articulations,  oreilles; 
l'adynamie  consécutive  est  profonde.  Il  se  développe  des 
tuberculoses  aiguës  ou,  quelque  temps  après  la  disparition 
de  la  grippe,  apparaissent  des  tuberculoses  chroniques. 

Le  catarrhe  épidémique  est,  en  général,  cependant  peu 
meurtrier.  La  mortalité,  si  elle  est  de  11  p.  100  pour  les 
cas  compliqués,  n'est  que  de  3.34  p.  100  sur  tous  les  cas. 

Tous  les  ans  depuis  1890  on  la  voit  réapparaître,  sauf 
en  1896,  où  elle  ne  donne  que  8  cas,  et  en  1898,  25.  Le 
chiffre  de  ses  atteintes  n'est  pas  très  élevé  et  oscille  autour 
de  100,  excepté  en  1894-1895,  où  l'hiver  très  froid  donne 
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lieu  aa  développement  d'une  épidémie,  pendant  laquelle 
les  cas  sont  plus  nombreux,  mais  moins  graves  qu'en 
4889-4890  :  502  cas,  8  décès;  mortalité  générale,  1.60 
p.  400;  la  mortalité  est  de  2.92  pour  les  cas  compliqués, 
au  lieu  de  41  p.  i 00  en  1889-1890. 

Cette  fois,  c'est  surtout  la  garnison  de  Vincennes  (les 
chasseurs  à  pied  principalement)  qui  est  la  plus  atteinte. 

Dans  les  autres  années,  comprises  entre  1890  et  4900,  si 
les  cas  sont  peu  nombreux,  la  mortalité  est  assez  forte  : 
3.50  p.  100  par  exemple  en  1891-1892;  269  cas,  15  décès. 
Les  pleurésies,  cette  année-là,  devenaient  facilement  puru- 
lentes. De  novembre  4896  à  février  i897,  on  observe  des 
formes  graves. 

En  1899,  pendant  les  mois  de  février  et  de  mars  princi- 
palement, il  y  a  des  pneumonies  et  des  broncho-pneumo- 
nies doubles  nombreuses  et  des  congestions  pulmonaires. 

Sauf  en  1889-1890,  c'est  surtout  Vincennes  qui  a  été 
frappé. 

Inutile  de  dire  qu'à  chaque  épidémie  de  grippe,  la  popu- 
lation civile  était  atteinte  aussi  bien  que  la  population  mili- 
taire. 

20  Fièvre  typhoïde. 

Le  chirurgien-major  Bertrand,  du  3®  régiment  d'artil- 
lerie, dans  son  rapport  d'inspection  générale  de  1840, 
signale  la  fièvre  typhoïde  comme  fréquente  au  vieux  fort 
de  Vincennes  et  attribue  son  développement  aux  émana- 
tions des  fossés  qui  l'entourent  et  où  croupissent  les  eaux 
pluviales  et  celles  des  égouts  et  même  des  latrines.  L'ha- 
bitation de  casemates  mal  ventilées  vient  s'ajouter  aux 
influences  précédentes,  ainsi  que  la  consommation  d'une 
eau  de  puits  malsaine,  pour  expliquer  l'étiologie  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  les  rapports  de  ses  successeurs. 

Sous  son  nom  actuel  ou  sous  celui  de  gastro-colite  et  de 
gastro-céphalite,  cher  à  la  médecine  physiologique  de 
Broussais,  elle  apparaît  à  toutes  les  saisons,  d'ailleurs  :  en 
4845,  en  été,  où  elle  donna  7  décès  sur  30  (le  quart)  dans  un 
régiment;  en  1847,  où  au  6®  d'artillerie  elle  provoque,  en 
sept  semaines,  25  entrées  à  l'hôpital  et  9  décès;  en  1851, 


204  HISTOIRE   DES   ÉPIDÉMIES 

18S4,  18S6  et  en  1857,  où  le  14«  d'artillerie  a  5  décès  sur 
9  cas.  Â  partir  de  juin  1858,  comme  cela  a  été  dit,  Thô- 
pilai  de  YinceDnes,  recevant  tous  les  malades  des  troupes 
du  secteur  est,  les  renseignements  se  rapportent  aussi  bien 
au  groupe  de  Paris  qu'au  groupe  de  Vincennes.  En  1867, 
la  dothiénentérie  est  cause  de  16  décès  sur  50,1e  tiers. 
Dans  le  4«  trimestre  de  1870,  on  en  reçoit  80  cas,  sur 
4,237  entrées,  il  est  vrai. 

Jusqu'en  i874,  les  renseignements  manquent;  mais,  en 
celte  année,  une  épidémie  formidable,  dont  le  médecin 
aide-major  Lauza  a  été  Thistorien,  atteint  le  groupe  de  Vin- 
cennes, vieux  fort  et  fort  neuf,  camp  de  Saint-Maur  et  re- 
doutes de  la  Faisanderie  et  de  Gravelle. 

La  chaleur  avait  été  excessive  pendant  les  vingt  pre- 
miers jours  de  juillet.  Le  beau  temps  persistait  sous  Tin- 
fluence  du  vent  d'est;  dix-huit  jours  après  un  violent  orage 
survenu  le  9  juillet,  c'est-à-dire  le  27  juillet,  l'hôpital  rece- 
vait 9  fiévreux,  presque  tous  atteints  de  fièvre  typhoïde  ou 
de  fièvre  continue  et  provenant  du  fort  de  Vincennes.  Les 
jours  suivants,  le  nombre  des  entrants  augmentait  rapide- 
ment, pour  atteindre,  le  2  et  le  3  août,  le  chiffre  de  77  et 
de  6i.  Il  est  vrai  que,  dans  ces  deux  dernières  journées, 
l'établissement  recevait  les  malades  évacués  des  infirme- 
ries, par  suite  de  l'évacuation  des  forts  de  Vincennes  que 
le  nombre,  la  gravité  des  cas  et  la  rapidité  des  décès 
exigeaient  impérieusement.  En  quatre  jours,  du  31  juillet 
au  3  août,  il  y  avait  eu  il  morts. 

Dès  le  3  août,  les  casernes  étaient  évacuées,  les  troupes 
campaient  sur  le  plateau  de  Gravelle,  et  l'épidémie  com- 
mençait rapidement  à  décroître. 

On  peut  considérer  dans  cette  épidémie,  qui  a  duré  de 
la  fin  de  juillet  1874  au  milieu  de  mai  1875,  avec  une  phase 
d'accalmie  en  décembre,  quatre  périodes  : 

La  1",  du  27  juillet  au  5  août,  période  d'augment,  eut 
une  durée  de  12  jours  et  donna,  dans  ce  court  espace  de 
temps,  312  entrées  et  71  décès;  mortalité,  25  p.  100. 
Après  une  poussée  formidable,  du  27  juillet  au  5  août, 
l'épidémie  eut  une  chute  brusque;  de  77,  le  chiffre  des 
entrées  tombe  à  10. 
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La  2«,  du  6  août  au  18  août,  période  de  transition,  dura 
12  jours  et  donna  91  cas  et  21  décès,  près  de  8  entrées  par 
jour;  mortalité,  Itt  p.  100  environ; 

La  3®,  du  18  août  à  la  fin  de  décembre,  période  de  dé- 
clin et  traînante,  avec  144  entrées,  21  décès;  mortalité,  16 
p.  100  environ; 

La  4**,  des  premiers  jours  de  janvier  187S  au  milieu 
d'avril,  période  de  recrudescence,  avec  206  cas  et  31  dé- 
cès; mortalité  de  20  p.  1 00. 

Au  total,  cette  épidémie  de  neuf  mois  avait  donné  731  en- 
trées et  131  décès,  soit  une  mortalité  de  17.44  p.  100. 

Les  cas  furent  principalement  graves  au  début  et  pen- 
dant la  recrudescence,  où  les  formes  ataxo-adynamiques 
dominaient  et  où  les  morts  rapides  étaient  fréquentes. 

Les  taches  rosées,  plus  larges  et  plus  saillantes  que  d'ha- 
bitude, furent  extrêmement  abondantes  et  fréquentes; 
l'éruption  ressemblait  à  une  roséole;  en  même  temps,  les 
lésions  intestinales  étaient  des  plus  développées,  plaques 
gaufrées  énormes,  nécrose  étendue  des  plaques,  bourbil- 
lons volumineux,  la  véritable  dothiénentérie  de  Bretonneau. 

La  maladie  débutait  presque  en  même  temps,  à  deux 
jours  près,  à  Vincennes,  au  camp  de  Saint-Maur,  à  la  Fai- 
sanderie et  à  Nogent,  et  elle  frappait  les  villes  ou  villages 
voisins  (Vincennes,  Nogent,  Saint-Maur,  etc.).     . 

Elle  épargnait  Charenton,  Saint-Mandé  et  les  forts  de 
Charenton,  Romainville,  Noisy,  les  casernes  des  bastions 
et  la  caserne  de  Reuilly. 

Les  causes  prédisposantes  étaient  faciles  à  saisir.  Par 
suite  de  l'application  de  la  loi  du  recrutement  de  1872  et 
de  la  nécessité  de  reconstituer  à  bref  délai  l'armée  à  la 
veille  d'un  conflit  possible  avec  l'Allemagne,  la  1'®  portion 
de  la  classe  1873  avait  été  appelée  du  1«^  au  5  mars  1874, 
et  la  2®  portion  du  1*^'  au  S  juillet;  les  casernements  furent 
encombrés  et,  comme  on  poussait  fortement  l'instruction 
à  la  veille  de  l'inspection  générale,  les  soldats,  surtout  les 
jeunes,  énervés  par  une  chaleur  torride,  étaient  très  fati- 
gués et  en  état  de  réceptivité  morbide  des  plus  favorables. 

On  crut  trouver  la  cause  déterminante  .dans  le  curage 
des  fossés  des  forts  de  Vincennes,  dont  les  boues  furent  éta- 
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lées  sur  les  talus.  Le  début  subit  de  l'épidémie  faisait  croire 
à  une  cause  ayant  agi  presque  immédiatement.  C'était,  du 
reste,  l'époque  où  la  théorie  des  miasmes  telluriques  était 
formellement  invoquée  pour  expliquer  la  production  de  la 
fièvre  intermittente  et  de  la  fièvre  typhoïde,  que  réunissait 
la  fièvre  typho-malarique.  On  savait  d'ailleurs  que,  pen- 
dant le  siège  de  Paris,  on  avait  enterré  bon  nombre  de 
cadavres  d'animaux  dans  les  fossés,  et,  pendant  la  Com- 
mune, les  corps  de  nombreux  insurgés. 

Si  on  en  croit,  cependant,  les  rapports  des  médecins  des 
régiments,  le  début  de  l'épidémie  fut  moins  brusque  qu'il 
ne  semblait.  Depuis  quelque  temps  déjà  ils  observaient  des 
diarrhées  et  des  embarras  gastriques  qui,  conservés  dans 
les  infirmeries,  suffisamment  bien  aménagées,  des  régi- 
ments d'artillerie,  se  terminaient  par  des  étals  fébriles  avec 
délire,  qui  nécessitaient  l'entrée  rapide  à  l'hôpital. 

Il  existait,  dans  l'intérieur  du  vieux  fort,  un  puits  dont 
l'eau,  depuis  fort  longtemps,  était  regardée  comme  mau- 
vaise et  contaminée,  et  que  consommaient  cependant  avec 
avidité,  par  une  chaleur  accablante,  en  raison  de  sa  fraî- 
cheur, les  artilleurs  revenant  du  champ  de  manœuvres. 

Du  reste,  ni  au  camp  de  Saint-Maur,  ni  à  l'école  de 
gymnastique,  ni  à  Nogent,  fort  et  ville,  on  ne  pouvait 
expliquer,  comme  à  Vincennes,  Texplosion  typhoïdique  par 
le  curage  des  fossés. 

La  préoccupation  des  qualités  de  l'eau  de  boisson  n'exis- 
tait pas  alors  dans  l'esprit  des  médecins  militaires  et  ne 
dirigeait  pas  les  recherches  de  ce  côté. 

La  dissémination  rapide,  dans  toutes  les  casernes  et 
dans  toutes  les  agglomérations  suburbaines  du  plateau  du 
bois  de  Vincennes,  semble  cependant  indiquer  une  cause 
unique,  agissant  sur  un  grand  nombre  de  personnes  à  la 
fois,  et  seule  la  consommation  de  Teau  de  la  Seine  ou  de  la 
Marne  non  épurée,  ou  de  puits  contaminés,  peut  l'expli- 
quer. Il  faut  prendre  en  considération  que  les  premiers  cas 
apparaissent  dix-huit  jours  après  un  violent  orage,  qui  avait 
certainement  souillé  les  eaux  de  la  Seine  et  de  la  Marne,  et 
peut-être  celle  des  puits  qu'on  buvait  à  cette  époque. 

L'évacuation  des  casernes,  l'installation  dans  un  camp, 
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ne  sont  pas  pour  contredire  cette  assertion.  11  est  probable 
que  Teau  consommée  au  plateau  de  Gravelle  n'était  pas  la 
même  que  celle  consommée  à  Vincennes.  Il  est  probable 
aussi  que  la  souillure  de  Teau  n'est  que  passagère  à  la  suite 
de  ces  violents  orages  qui  viennent  encore  souiller  les  eaux 
de  la  Marne  actuellement  ;  et  en  modifiant  les  causes  acces- 
soires, encombrement,  fréquentation  de  latrines  infectées, 
travail  exagéré,  la  vie  du  camp  devait  tout  au  moins 
augmenter  la  force  de  résistance  des  organismes  à  l'inva- 
sion des  germes  du  typhus  abdominal. 

Du  reste,  sans  être  aussi  bruyante  dans  les  années  qui 
suivent,  la  fièvre  typhoïde  n'en  donne  pas  moins,  en  1876, 
260  cas  et  46  décès,  et  en  1877,  297  cas  et  30  décès;  en 
4878  et  4879,  ses  atteintes  sont  moins  intenses,  136  et 
471  cas,  et  4  2  et  26  décès  pour  ces  deux  années.  Mais  de  1 880 
à  4887,  elle  s'installe  dans  le  secteur  est  et  donne  lieu, 
en  4880,  à  une  épidémie  aussi  meurtrière  que  la  précé- 
.dente  et  presque  aussi  considérable;  le  chiffre  des  cas 
atteint  S76,  et  celui  des  décès  97,  soit  47  p.  400  environ. 
En  cette  année,  la  mortalité  générale  s'efface  pour  ainsi 
dire  devant  celle  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  donne  97  morts 
sur  102  décès  généraux. 

La  mortalité  est  telle  que  la  proposition  est  faite  par  le 
sous-intendant,  chargé  de  la  surveillance  administrative  de 
l'hôpital,  de  procéder  aux  inhumations  du  coucher  au 
lever  du  soleil,  pour  ne  pas  effrayer  la  garnison  et  la  popu- 
lation. 

Comme  en  1874,  l'épidémie  débute  brusquement  en 
août,  sur  les  troupes  de  Vincennes,  et  atteint  ensuite  celles 
de  Nogent.  On  donne  le  plus  de  permissions  et  de  congés 
de  convalescence  possible,  on  libère,  par  anticipation,  la 
classe  libérable,  on  ajourne  l'arrivée  des  réservistes  et  on 
évacue  les  forts;  du  7  au  14  août,  il  y  avait  eu  34,  29, 
43,  35  entrants;  les  11,  12  et  13  août,  ce  chiffre  tombe  à 
10,  7  et  9. 

On  soupçonna  l'eau  du  puits  intérieur  du  vieux  fort 
d'être  la  cause  de  l'épidémie,  mais  les  bornes-fontaines, 
alimentées  en  eau  de  Seine,  coulaient  à  pleins  bords,  et  les 
hommes  n'avaient  pas  besoin  d'avoir  recours  à  celle  des 
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puits.  La  population  civile  de  Vincennes  était  atteinte,  dès 
le  4  août,  en  même  temps  que  la  troupe,  et  une  même 
cause  avait  sans  doute  provoqué  chez  elle  l'apparition  de  la 
fièvre  typhoïde. 

L'analyse  chimique  de  l'eau  est  faite  à  l'hôpital  de  Vin- 
cennes et  ne  décèle  rien  de  spécial;  l'eau,  au  point  de  vue 
chimique,  est  regardée  comme  potaible. 

Au  mois  de  septembre  l'épidémie  paraît  calmée,  et  les 
troupes  de  Vincennes  rentrent  dans  leurs  casernes;  mais, 
dès  le  même  mois,  3  sergents-mojors  des  régiments  de 
Reuilly  entrent  à  l'hôpital  pour  la  fièvre  typhoïde  qui  se 
propage  dans  la  caserne,  et  1880  et  1881  voient  se  déve- 
lopper à  Reuilly,  surtout  pendant  l'hiver  de  1880  et  les 
premiers  mois  de  l'année  suivante,  une  épidémie  qui 
donne,  en  1881 ,  308  cas  et  54  décès,  soit  une  mortalité  de 
17,53  p.  100.  Les  complications  pulmonaires  et  les  pneu- 
monies typhoïdiques  sont  fréquentes. 

Malgré  une  diminution  sérieuse  de  l'efTectif,  due  au 
départ,  pour  la  Tunisie  et  le  sud-oranais,  de  bataillons 
casernes  dans  les  forts  extérieurs,  et  malgré  l'envoi  en  per- 
mission, pendant  une  partie  de  l'année,  de  nombreux  sol- 
dats, si  la  morbidité  générale  diminue,  la  morbidité  typhoï- 
de n'en  reste  pas  moins  élevée  et  donne  201  cas  et 
21  décès  en  1882. 

196  cas  et  28  décès  sont  notés  pendant  l'année  1883. 
C'est  surtout  Reuilly  qui  est  atteint,  et  principalement  pen- 
dant l'hiver  1882-1883. 

Au  mois  d'octobre  1883,  nouvelle  apparition  de  la  fièvre 
typhoïde  au  vieux  fort  de  Vincennes;  beaucoup  de  malades 
entrent  à  Thôpital  en  peu  de  temps;  à  la  fin  d'octobre,  il  y 
a  en  traitement  136  cas  plus  ou  moins  graves.  On  invoque, 
comme  cause,  l'encombrement  du  casernement,  par  suite 
de  l'arrivée  des  réservistes.  Les  forts  sont  évacués  et  l'épi- 
démie s'arrête. 

Cependant  l'idée  de  l'origine  hydrique  du  typhus  abdo- 
minal se  précise,  le  gouverneur  de  Paris  provoque  encore 
une  fois  l'analyse  chimique  de  l'eau  consommée. 

1884  donne  231  dothiénentéries  et  26  décès.  La  maladie 
s'observe  toute  l'année,  et  ne  présente  pas  de  poussée  épi- 
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démique.  Elle  s'observait^  d'ailleurs,  dans  totit  le  gouver- 
nement de  Paris,  et  avait  en  particulier  frappé  fortement 
le  4®  de  ligne,  qui  fut  obligé  d'évacuer  la  caserne  de  la 
Pépinière  et  de  venir  camper  au  camp  de  Saint-Maur. 

Le  petit  tableau  suivant  donne  une  idée  de  la  saJubrité 
de  la  caserne  de  Reuilly  à  cette  époque  ;  il  est  tiré  du  rap- 
port d'inspection  générale  de  1884  pour  le  101®  régiment 
d'infanterie. 

En  18  mois  de  résidence  à  Reuilly,  le  101*  a  donné  : 
136  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  18  décès, 
10  cas  de  variole, 
9  Cas  de  diphtérie  avec  4  décès  ; 
pendant  un  séjour  de  15  mois  à  Vincennes,  il  n'avait  eu 
que  34  fièvres  typhoïdes  avec  4  décès. 

La  fièvre  typhoïde  de  1884  se  complique  souvent  d'an- 
gines diphtéroïdes,  et  d'une  sorte  d'état  scorbutique,  de 
tendance  aux  hémorragies  des  diverses  muqueuses. 

En  1885,  l'état  sanitaire  général  s'améliore,  158  cas  de 
fièvre  typhoïde,  31  décès.  La  dothiénentérie  se  montre 
toute  l'année.  Reuilly  est  plus  atteint  pendant  l'été  et  a 
97  cas  sur  158.  Il  y  a  de  nombreuses  complications  thora- 
ciques  et  les  formes  sont  principalement  ataxo-adynami- 
ques.  En  1886  et  en  1887,  la  fièvre  typhoïde  existe  un  peu 
partout;  cependant  les  régiments  d'infanterie  de  Reuilly 
sont  les  plus  éprouvés;  le  12*  et  le  13®  régiments  d'artille- 
rie, avec  un  efTectif  de  2,105  hommes,  ne  donnent  que 
125  cas,  tandis  que  Reuilly,  avec  un  effectif  de  1098,  a  eu 
283  cas  dans  la  période  écoulée,  du  i^'  avril  1886  au 
31  mars  1887,  qui  a  donné  624  cas  en  tout,  avec  80  morts, 
dont  31  parmi  la  troupe  casernée  à  Reuilly.  Le  mauvais 
état  sanitaire  de  cette  caserne  émeut  le  commandement,  et 
de  l'eau  de  source  lui  est,  parcimonieusement  d'ailleurs, 
distribuée;  un  seul  robinet  à  l'extérieur  pour  la  caserne. 
La  fièvre  typhoïde  diminue. 

En  1888,  il  n'y  a  plus  que  148  cas  et  10  décès,  et  encore 
est-ce  la  garnison  de  Vincennes  qui  est  surtout  atteinte. 

En  1889,  pendant  l'été,  la  ville  de  Paris  substitue  de 
l'eau  de  Seine  à  l'eau  de  source  ;  la  fièvre  typhoïde  réappa- 
raît à  Reuilly.  Le  colonel  fait  bouillir  l'eau  distribuée  sous 
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forme  d'infusion  de  thé,  et  la  fièyre  typhoïde  ne  s'observe 
plus  que  chez  des  hommes  vivant  à  la  cantine,  auxquels  on 
impose  aussitôt  l'obligation  de  boire  du  thé.  Les  mêmes 
précautions  sont  prises  dans  tous  les  corps,  jusqu'à  l'instal- 
lation des  filtres  Chamberland,  qui  est  faite  dans  la  plupart 
des  casernes  en  4891,  par  application  des  décisions  minis- 
térielles de  1889,  prescrivant  de  ne  distribuer  aux  troupes, 
sur  tout  le  territoire,  que  de  l'eau  de  source  très  pure  ou 
de  l'eau  filtrée,  et  de  remplacer  partout  aussi  les  fosses 
fixes  par  des  tinettes  mobiles;  alors,  dans  le  secteur  est  de 
Paris,  on  voit  la  fièvre  typhoïde  ne  plus  donner  que 
100  entrées  annuelles  environ,  et  une  mortalité  variant  de  6 
à  10  habituellement,  avec  un  maximum  de  15,  et  elle  tombe 
même  à  67  cas  en  1897,  etpe  donne  qu'un  décès  en  4895, 

Depuis  cette  époque,  il  y  a  un  léger  relèvement  de  la 
morbidité  et  même  de  la  mortalité;  on  note,  pour  1898, 
123  cas  et  5  décès;  pour  1899,  128  cas  et  15  décès,  et 
pour  1900,  130  cas  et  10  décès;  ce  sont  des  chiffres  qu'on 
ne  connaissait  plus  depuis  1887.  Serait-il  vrai  que  les  filtres 
ne  fonctionnent  plus  aujourd'hui  avec  leur  régularité  pri- 
mitive? 

En  1889,  le  153«  d'infanterie,  qui  occupe  les  forts  de 
Nogent  et  de  Rosny,  a  une  petite  épidémie.  Le  colonel  et 
le  médecin-major  incriminent  l'eau,  qui,  d'après  une  ana- 
lyse du  laboratoire  municipal  de  Paris,  contient  beaucoup 
de  matières  organiques.  Les  filtres  de  Nogent  sont  net- 
toyés, et  il  n'y  a  plus  de  malades.  Ceux  de  Rosny  et  de 
Noisy  ne  le  sont  pas,  et  il  y  a  des  fièvres  typhoïdes  au  fort 
de  Rosny,  mais  celui  de  Noisy  reste  indemne. 

Le  caractère  dominant  des  fièvres  typhoïdes  de  cette 
époque  était  ladynamie,  et  dans  l'épidémie  de  1886,  on 
signale  des  congestions  pulmonaires,  des  péritonites,  des 
perforations  intestinales  et  des  thromboses. 

En  4891,  on  observe  des  cas  tout  le  long  de  l'année  et, 
en  1892,  c'est  le  12«  d'artillerie  du  fort  neuf  qui  est  le 
plus  éprouvé. 

C'est  surtout  à  Paris  que  s'attaque  l'épidémie  de  1894. 
La  caserne  des  Tourelles,  alimentée  par  les  eaux  de  la 
Dhuys,  est  peu  frappée,  alors  que  celle  de  Reuilly,  qui 
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reçoit  l'eau  de  la  Vanne,  est  fortement  atteinte,  comme  la 
population  civile  du  faubourg  Saint-Antoine,  à  laquelle  la 
même  eau  est  distribuée. 

En  1895  et  4896,  1897-1898,  les  cas  viennent  de  tous 
les  casernements.  En  1899,  ils  proviennent  surtout  de 
Reuilly,  qui  conserve  cette  fâcheuse  prééminence  en  1900, 
où  cette  caserne  fournit  85  cas  sur  98  développés  à  l'inté- 
rieur de  Paris. 

En  envisageant  la  morbidité  et  la  mortalité  annuelles, 
d'après  les  statistiques  de  1875  à  1900,  on  voit  que  ce  laps 
de  temps  peut  être  divisé  en  3  périodes;  la  première  qui 
s'étend  de  1874  à  1881  inclus,  qu'on  peut  appeler  la 
période  des  épidémies,  où  2  fois  seulement,  en  8  ans,  la 
morbidité  thyphoïde  s'abaisse  au-dessous  de  200,  et  la 
mortalité  au-dessous  de  30;  où,  pendant  3  ans,  elle  atteint 
ou  dépasse  300;  où  pendant  2  ans,  enûn,  elle  atteint  le 
chiffre  formidable  de  563  et  576  atteintes,  avec  une  morta- 
lité de  104  et  de  97.  C'est  la  période,  où,  seule,  l'évacuation 
des  casernes  permet  d'arrêter  les  expansions  épidémiques. 
Dans  la  deuxième,  1882-1 883,  la  morbidité  atteint  ou  dépasse 
habituellement  le  chiffre  de  200,  cinq  années  sur  sept, 
et  la  mortalité  oscille  aux  environs  de  30,  c'est  la  période 
où  la  notion  étiologique  de  l'origine  hydrique  pénètre  dans 
les  esprits.  Une  troisième,  enfin,  qui  va  de  1889  à  1900, 
où  la  morbidité  n'atteint  pas  130  et,  sauf  pour  4  années,  est 
souvent  voisine  de  100,  et  pendant  3  ans,  même,  descend 
au-dessous  de  80,  alors  que  la  mortalité,  qui  s'abaisse  une 
fois  jusqu'à  l'unité,  ne  dépasse  pas  15.  C'est  la  période  où 
l'eau  de  source,  à  l'état  naturel,  bouillie  ou  filtrée,  est  distri- 
buée comme  boisson  à  la  population  militaire  du  secteur  est. 

Les  fièvres  continues  et  les  fièvres  gastriques  ont  été, 
dans  les  2  premières  périodes,  totalisées  avec  les  fièvres 
typhoïdes,  comme  les  embarras  gastriques  fébriles  dans  la 
troisième.  Cette  manière  de  faire  était  forcée,  si  on  ne  vou- 
lait que  les  proportions  p.  100,  des  décès  aux  cas  ne 
devinssent  énormes,  étonnants,  inacceptables  si  on  peut 
dire.  Par  le  procédé  contraire,  en  effet,  on  obtient  un  pour- 
centage dépassant  assez  souvent  20,  et  atteignant  une  fois 
près  de  50,  ce  qui  est  contraire  à  la  réalité  des  faits  cliniques. 
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Elle  est  encore,  du  reste,  assez  élevée,  et  6  fois  sur  26 
elle  dépasse  44,90.  Elle  s'est^  d'ailleurs,  sensiblement  abais- 
sée depuis  4875.  D'une  façon  générale,  elle  est  toujours 
allée  en  diminuant,  et  n'a  atteint  que  4,17  en  4898.  La 
fièvre  typhoïde,  donc,  non  seulement  est  devenue  moins 
fréquente,  mais  encore  elle  est  devenue  moins  grave,  depuis 
que  l'eau  épurée  est  fournie  à  la  troupe^  qni  cependant 
encore  n'a  que  trop  d'occasions  de  boire  de  l'eau  douteuse 
hors  des  casernes,  et  parfois  même  dans  l'intérieur  des 
quartiers,  lorsque,  par  les  chaleurs  de  l'été,  les  filtres  ont 
de  la  peine  à  fournir  de  l'eau  pure  en  quantité  suffisante 
aux  soldats  altérés. 

On  constate,  en  effet,  que,  si  de  4875  à  4887,  le  secteur 
est  du  gouvernement  militaire  de  Paris  a  fourni  3,514  cas 
avec  479  décès,  c'est-à-dire  une  proportion  de  morts  de 
.43,64  p.  100;  de  4889  à  4900,  ce  nombre  des  atteints  est 
tombé  à  4390,  avec  405  décès,  soit  une  proportion  de  morts 
pour  cent  de  7,76. 

.  En  d'autres  termes,  le  chiffre  annuel  des  cas  de  dothié- 
nentérie,  qui  était  dans  les  13  premières  années  de  270, 
est,  dans  les  13  dernières,  de  107,  pendant  que  la  morta- 
lité, au  lieu  de  44,  est  de  8. 

La  diminution  de  la  mortalité  tient  sans  doute  aussi  à 
l'application  systématique  du  traitement  par  les  bains 
froids. 

La  question  de  l'influence  de  la  morbidité  typhoïde,  sur 
la  morbidité  et  la  mortalité  générales,  a  été  envisagée  au 
paragraphe  dans  lequel  a  été  analysé  le  mouvement  géné- 
ral des  malades,  entrées  et  décès,  de  1875  à  1900. 

3«>  Yariole. 

Jusqu'en  1883,  époque  à  laquelle  le  vaccin  animal  a  été 
mis  en  usage  dans  l'armée,  où,  grâce  à  cette  source  abon- 
dante, on  a  pu  soumettre  à  des  revaccinations  successives 
les  recrues  et  môme  les  anciens  soldats  réfraclaires,  jusqu'à 
épuisement  de  leur  résistance  au  vaccin  pour  ainsi  dire,  la 
variole  a  été  constatée  annuellement,  depuis  1840,  sur  les 
troupes  de  Vincennes  et  du  secteur  est  de  Paris. 
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Il  y  avait  une  succession  continue  de  cas  avec  de  fré- 
quentes poussées  épidémiqueSy  en  dépit  des  vaccinations  de 
bras  à  bras,  qui  pendant  longtemps,  d'ailleurs,  ne  furent 
pratiquées  que  sur  la  catégorie,  passablement  nombreuse 
il  est  vrai,  des  hommes  n'ayant  pas  été  vaccinés  avant  l'ar- 
rivée au  régiment. 

Depuis  1883,  au  contraire,  sur  dix-huit  années,  douze  se 
sont  passées  sans  une  entrée  pour  variole,  et  les  rares  cas 
observés  dans  les  autres,  8  au  maximum,  du  4®'  avril  1893 
au  31  mars  1894,  ont  toujours  été  la  conséquence  de  l'im- 
portation de  la  maladie,  dans  les  régiments,  par  des  per- 
missionnaires, ou  de  son  existence  dans  la  population  civile, 
comme  en  novembre  et  décembre  1900. 

Tout  l'honneur  de  cette  disparition  presque  complète  est 
dû  à  la  nouvelle  organisation  de  la  médecine  militaire,  qui 
fut  la  conséquence  de  la  loi  émancipatrice  du  16  mars  1882, 
sur  l'administration  de  l'armée,  et  qui  donna  au  Service  de 
Santé  les  moyens  et  les  pouvoirs  réglementaires  d'exercer 
une  salutaire  influence  sur  l'hygiène  générale  de  l'armée. 

En  1843,  le  3®  d'artillerie,  à  lui  seul,  a  23  cas  de  variole; 
en  1884-1835,  le  l*' régiment  de  cette  arme  signale  41  cas; 
en  1868,  le  14«ena  14. 

A  partir  de  1864-186S,  les  rapports  d'inspection  géné- 
rale de  rhôpital  fournissent  des  renseignements  d'ensemble. 
Dans  cette  même  période,  il  y  a  37  varioleux  avec  2  décès, 
mortalité  :  5,40  p.  100.  En  1866-1867,  37  cas  encore  et 
3  décès;  8,10  p.  100  de  morts. 

De  1867  à  1868,  la  variole  est  encore  très  fréquente. 

En  février  1869,  le  médecin-major  de  l'®  classe  Les- 
pieau,  médecin  chef  par  intérim,  écrit  au  président  du 
Conseil  de  Santé  que  «  les  maladies  varioliques  se  présen- 
tent en  quantité  plus  grande  que  d'habitude  à  l'hôpital 
militaire  de  Vincennes,  depuis  le  mois  de  janvier  ».  Il 
signale  1  décès  par  variole  hémorragique.  Cette  lettre  indi- 
quait le  début  d'une  épidémie  dont  nous  pouvons  suivre  la 
trace  jusqu'à  la  fin  de  janvier  1871,  c'est-à-dire  jusqu'à  la 
fin  du  siège  de  Paris  par  les  Allemands. 

Dans  une  lettre  au  Conseil  de  Santé,  le  2  avril  1870,  le 
médecin,  principal  de  l'«  classe  Fleschut,  médecin  en  chef, 
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rend  compte  a  que  répidémie  de  variole  qui  avait  frappé 
en  1869  les  garnisons  de  Vincennes  et  des  forts  environ- 
nants, a  reparu  cette  année  aux  mêmes  époques  ».  Il  ne 
parle  pas  des  troupes  casernées  à  Paris.  «  Le  nombre  des 
hommes  atteints  est  moins  considérable  qu'en  1869,  mais 
les  cas  sont  plus  graves.  » 

La  caractéristique  symptomatique  de  l'épidémie  de  1870 
était  une  prostration,  une  adynamie  profondes,  et  l'infec- 
tion consécutive  à  des  suppurations  sous-cutanées  des  plus 
abondantes.  Les  formes  hémorragiques  n'étaient  pas  rares. 

Au  mois  de  novembre  1869,  il  ne  restait  qu'un  varioleux 
de  l'épidémie  précédente  :  il  en  entre  six  dans  ce  mois.  Au 
17  juin  1870,  on  avait  traité  à  l'hôpital  210  cas.  Les  trois 
mois  de  mars,  avril  et  mai  1870  donnèrent  le  plus  d'en- 
trées, avec  un  maximum  de  63  pour  le  mois  d'avril.  Sur 
215  cas  de  variole,  il  y  eut  26  décès,  soit  12  p.  100  en- 
viron. 

Presque  tous  les  malades  avaient  été  vaccinés  avant  leur 
arrivée  au  corps;  un  très  petit  nombre  avait  été  revacciné. 
L'épidémie  sévissait  aussi  bien  sur  les  troupes  de  l'intérieur 
de  Paris  que  sur  celles  de  Vincennes.  Les  infirmiers  furent 
peu  atteints,  deux  cas  du  !«'  janvier  au  31  mars  1870. 

L'épidémie  subit  une  recrudescence  marquée  après  Tar- 
rivée  à  Paris  des  gardes  mobiles  appelés  de  province  pour 
sa  défense.  D'un  état  dressé  au  !•'  février  1871,  il  résulte 
qu'ils  fournirent,  du  23  août  1870  au  31  janvier  1871, 
131  cas  avec  35  décès;  mortalité,  26.7  p.  100,  plus  du 
double  de  celle  de  1869-1870.  Cet  état  est  suivi  d'un  tableau 
indiquant  le  département  d'origine  des  malades  :  Ain,  25; 
Aisne.  1  ;  Côte-d'Or,  1  ;  Finistère,  2;  Hérault,  3;  lUe-et-Vi- 
laine,  9;  Loiret,  1  ;  Morbihan,  3;  Oise,  1  ;  Seine,  4  ;  Seine- 
Inférieure,  10;  Seine-et-Marnç,  10;  Tarn,  8;  Vendée,  17, 
Vienne,  26. 

En  l'absence  de  renseignements  sur  l'effectif  des  régi- 
ments de  mobiles,  on  ne  peut  en  tirer  aucune  conclusion, 
à  peine  peut-on  soupçonner  que  les  régiments  bretons  bre- 
lonnants  (Morbihan  et  Finistère)  qui  ne  comptent  que  pour  5 
dans  le  total,  n'ont  été  peut-être  peu  atteints  que  parce 
que  en  ces  départements  alors  encore  arriérés,  la  vaccina- 

Arckhes  de  Méd.  —  XXXIX.  45 


218  HISTOIRE   DE&  ÉPIDÉMIES 

« 

tion  étant  peu  en  honneur,  un  grand  nombre  de   mobiles 
avaient  eu  la  variole  dans  l'enfance. 

Du  l*' janvier  i876  au  l^^  mars  1877,  il  entre  à  l'hôpital 
75  varioleux,  surtout  de  janvier  à  juin  1876  ;  il  ya  6  dé- 
cès, soit  une  mortalité  de  8.69  p.  100.  La  variole  frappe 
surtout  des  hommes  non  revaccinés. 

Une  épidémie  ininterrompue  sévit,  du  !•'  avril  1879  au 
31  mars  1881,  avec  105  cas  au  total  et  11  décès,  la  plupart 
chez  des  jeunes  soldats;  mortalité,  10.47  p.  100. 

Vincennes  et  Reuilly  semblent  avoir  été  à  peu  près  éga- 
lement atteints  en  tenant  compte  des  effectifs.  Les  infirmiers 
sont  très  frappés  et  fournissent  19:  varioleux  sur  105. 

Dans  tous  les  corps  de  troupe,  et  particulièrement  chez 
les  infirmiers,  les  entrées  furent  nombreuses  à  la  fin  de  no- 
vembre et  au  commencement  de  décembre,  consécutive- 
ment à  l'arrivée  des  recrues,  qui  fournissent  alors  28  entrées 
sur  48.  Des  revaccinations  pratiquées  immédiatement  ar- 
rêtent l'épidémie. 

D'avril  1881  au  31  mars  1883,  on  note  encore  33  cas  de 
variole,  principalement  à  Reuilly,  dont  la  situation  au  milieu 
du  faubourg  Saint-Antoine  explique  les  atteintes. 

Depuis  la  dernière  date,  la  variole  n'a  été  observée  que 
par  cas  isolés  et  elle  n'a  occasionné  aucun  décès  depuis 
dix-neuf  ans. 

A""  Rougeole. 

Maladie  annuelle,  apparaissant  pour  ainsi  dire  fatalement 
en  hiver  ou  au  printemps,  peu  de  temps  ou  quelque  temps 
après  Tarrivée  des  jeunes  soldats,  regardée  pendant  long- 
temps dans  les  rapports  comme  une  maladie  saisonnière,  la 
rougeole  a  fait  presque  régulièrement  son  apparition  tous 
les  ans  depuis  1840,  à  Vincennes,  ou  dans  le  secteur  est. 
Elle  donne  des  cas  plus  nombreux  et  des  poussées  épidé- 
miques  plus  fréquentes  depuis  que  le  service  obligatoire 
existe  et  que  l'armée  est  devenue  un  rassemblement  de 
jeunes  gens  de  20  à  23  ans.  Avec  la  scarlatine,  qui  l'ac- 
compagne toujours,  elle  entre  tous  les  ans  dans  les  prévi- 
sions des  médecins  chefs  des  hôpitaux  qui,  quelquefois, 
dès  la  fin  de  novembre  et  toujours  dès  le  mois  de  janvier. 
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se  préoccupent  de  lui  fournir  le  nombre  de  lits  que  son  exten- 
sion, habituellement  rapide,  réclame  dans  un  court  délai. 
Plus  grave  autrefois,  peut-être  et  plus  souvent  compliquée 
de  bronchite  capillaire  (camp  de  Boulogne,  1854-1856, 
Périer),  elle  est  actuellement  plutôt  encombrante  que  dan- 
gereuse. 

Au  fort  neuf,  en  1846,  le  5®  d'artillerie  présente  des  rou- 
geoles graves  qui  frappent  surtout  les  enfants  nombreux  au 
régiment,  s'accompagnent  de  bronchites  opiniâtres  et  de 
miliaires  et  entraîaent  4  décès.  Elle  apparaît  au  printemps, 
de  1851,  où  le  31®  d'infanterie  en  traite  24  casa  TinGr- 
merie  et  n'en  envoie  que  9  aux  hôpitaux,  indication  parfaite 
des  opinions  médicales  du  temps,  qui  attachent  peu  d'im- 
portance à  la  contagion,  regardant  la  maladie  comme  due 
aux  influences  de  la  saison.  Elle  se  montre  encore  en  1852, 
1854,  18S5,  1856,  1860,  1861,  1862. 

Une  véritable  épidémie  sévit  en  1867-1868.  Pendant  le 
siège  de  Paris  en  1870-1871,  elle  prend  une  extension  con- 
sidérable. 

De  janvier  à  mars  1876,  la  rougeole  donne  H  2  cas  et 
2  décès  à  Paris  et  à  Vincennes,  où,  au  115®  caserne  au 
vieux  fort,  on  observe  29  cas.  De  1877  à  1883,  le  chiffre 
de  ses  atteintes  est  modéré. 

Le  gouvernement  militaire  de  Paris  est  tout  entier  frappé 
en  1883.  L'épidémie  dure  de  mars  à  juin  et  donne  des  en- 
trées assez  nombreuses  aux  hôpitaux  pour  qu'en  avril,  le 
gouverneur  de  Paris  se  fasse  rendre  compte  du  nombre 
dés  cas^ 

En  1884-1885,  la  rougeole  atteint  le  vieux  fort  d'abord, 
puis  Reuilly  et  le  fort  neuf  ensuite;  elle  donne  311  cas  avec 
12  décès,  surtout  par  broncho-pneumonie,  soit  une  mortçi- 
lité  de  4  p.  100  à  peu  près.  La  broncho-pneumonie  existait 
dans  un  quart  des  cas,  et  les  otites  étaient  assez  fréquentes.  Sa 
recrudescence  et  sa  gravité  sont  attribuées  à  l'arrivée  à 
Paris  de  régiments  de  province  venant  à  la  fin  des  manœu- 
vres, en  septembre,  relever  les  corps  quittant  Paris. 

L^'année  d'après,  1886,  toutes  les  casernes  sont  atteintes, 

mais  la  gravité  de  la  maladie  est  à  peu    près  la  même  ; 

.  comme  l'année    précédente,  la  broncho-pneumonie  existe 
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dans  un  quart  des  cas;  il  y  a  9  décès  sur  228  cas,  soit  3.9 
p.  100  de  morts. 

D'avril  1887  à  mars  1888,  il  entre  à  l'hôpital  244  rougeo- 
leux  ;  l'épidémie  est  sans  gravité  et  il  n'y  a  qu'un  décès. 
C'est  surtout  Reuilly  qui  est  frappé,  88  cas  sur  241,  plus 
du  tiers  en  deux  périodes,  la  l'^  d'avril  à  juillet  1887,  la 
2®  de  décembre  1887.  à  mars  1888,  reliées  par  des  cas 
intermédiaires.  C'est  pendant  cette  seconde  période  que  les 
forts  détachés  (Rosny,  Noisy,  etc.)  sont  surtout  atteints. 
C'est  d'ailleurs  toujours  en  Qn  d'épidémie  que  la  rougeole 
fait  son  apparition  aux  forts  extérieurs,  par  suite,  sans 
doute,  des  communications  plus  faciles  et  plus  fréquentes, 
au  printemps,  des  détachements  qui  les  occupent,  avec  la 
portion  principale  casernée  à  Paris,  lorsque  commencent 
les  tirs,  les  marches  et  les  manœuvres  en  commun. 

A  la  Hq  de  1888,  en  i889  et  1890,  elle  s'attaque  surtout 
aux  forts  de  Vincennes,  à  l'artillerie  et  aux  chasseurs 
à  pied.  C'est  Reuilly  et  les  Tourelles  qu'elle  visite  en  1891- 
1892.  De  1894  à  1898,  c'est  encore  ces  casernes  qui  sont 
les  plus  atteintes.  Si  bien  que  les  rapports  constatent  que 
les  régiments  les  plus  éprouvés  sont,  comme  dChabitude^ 
ceux  de  Paris.  Dans  les  deux  années  1893-1894,  la  morta- 
lité est  assez  sérieuse;  sur  292  cas,  il  y  a  14  décès,  soit  près 
de  5  p.  100. 

Après  une  accalmie  ea  1893,  où  24  cas  seulement  sont 
notés,  il  se  fait  une  nouvelle  poussée  à  la  fin  de  1897  et  de 
1898  ;  c'est  surtout  le  29®  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  au 
vieux  fort,  qui  est  frappé.  Il  est  remarquable  que,  dans 
cette  épidémie,  qui  donne  231  cas  pour  1898,  le  quartier 
neuf  occupé  par  les  dragons  reste  indemne. 

Le  82®,  à  Reuilly,  fournit  le  plus  grand  nombre  des 
rougeoleux  de  1899.  Il  n'y  a  aucun  décès  cette  année  à  son 
passif,  quoique  on  signale  8  décès  par  broncho-pneumonie 
à  l'époque  où  sévissait  la  rougeole,  à  la  fin  de  l'hiver.  De 
1895  à  1897,  la  léthalité  est  extrêmement  faible,  5  décès 
seulement  sur  675  cas,  soit  0.75  p.  100.  En  1900,  cette 
proportion  se  relève;  elle  est  de  2,08,  3  décès  sur  144  rou- 
geoleux. L'épidémie  débute  en  décembre  1899  sur  les  chas- 
seurs à  pied,  au  vieux  fort  ;  elle  attaque  ensuite  Reuilly, 
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d'où  vient  le  plus  grand  nombre  des  pougeoleux,  et  ne 
frappe  qu'en  juin  les  Tourelles. 

La  particularité  caractéristique  de  cette  lîèyre  éruptive, 
dans  le  secteur  est,  est  la  préférence  qu'elle  accorde  aux 
casernes  de  Paris  et  en  particulier  à  Reuilly,  ce  qu'explique 
la  présence  de  cette  caserne  dans  un  quartier  populeux,  où 
les  enfants  sont  nombreux  et  où  la  rougeole  sévit  en  per- 
manence, et  sa  tendance  depuis  1885  é  devenir  réellement 
épîdémique  ;  quatre  fois  seulement  en  seize  ans,  elle  a  donné 
moins  de  100  cas,  et  quatre  fois  aussi  elle  a  dépassé  200. 

(A  suivre,) 


INSTALLATION  DE  FORTUNE  DUNE  SALLE  D*0PËRATI0N 
ET  DE  PANSEMENT  A  LAIDE  DE  LA  TENTE  CONIQUE  DITE 
«  MARABOUT  ». 

Par  M.  DoDiEAU,  médecin-major  do  !2*  classe. 

Il  est  parfois  nécessaire,  pendant  un  court  séjour  dans 
une  localité,  des  régions  sahariennes  en  particulier,  d'avoir 
à  sa  disposition  un  local  mettant  à  Tabri  du  soleil  et  du 
vent  et,  dans  ce  pays,  qui  dit  vent  dit  poussière. 

Les  locaux  que  Ton  peut  trouver  dans  les  villes  ou  dans 
les  villages  sont,  en  général,  malpropres  et  sombres;  s'ils 
sont  clairs,  par  hasard,  les  ouvertures  dépourvues  de  vitres 
donnent  libre  accès  au  vent  et  au  sable,  sans  compter  celui 
qui  tombe  des  branchages  apparents  qui  servent  de  plafond. 
Force  alors  est  d'utiliser  la  tente  conique  dite  «  Marabout.  » 
Mais  ce  n'est  pas  pratique,  ainsi  que  nous  en  avons  fait 
l'expérience  à  Timimoun,  au  commencement  de  sep- 
tembre 1900.  Nous  avons  eu,  dans  la  même  journée,  plus 
de  trente  blessés,  dont  quelques-uns  très  graves,  qui  durent 
être  pansés  tous  les  jours  pour  la  plupart,  et  dont  quelques- 
uns  subirent  des  opérations  délicates.  11  faut  tenir  les  deux 
portes  closes  pour  être  à  l'abri  du  vent  et  de  la  poussière  ; 
alors  la  température  s'y  élève  très  rapidement  et  devient 
un  véritable  supplice  pour  le  patient,  pour  l'opérateur  et 
ses  aides.  L'épaisseur  de  la  toile  est  insufflsante  pour 
mettre  à  l'abri  des  rayons  directs  du  soleil.  Nous  avons  pu 
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constater  des  cas  d'insolation  lente.  En  dehors  de  ces  très 
notables  inconvénients,  la  place  y  fait  défaut;  c'est  à  peine 
s'il  reste  1°»,50  utilisable  autour  do  poteau  central. 
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Coupe  schématiqae  de  la  tente  modifiée. 
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C'est  bien  peu.  Lorsque  l'opération  nécessite  un  ou  deux 
aides,  les  évolutions  sont  singulièrement  gênées  autour  de 
la  table  en  X  (support  pour  brancard  de  MM.  Dujardin- 
Baumetz  et  Strauss).  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  instru- 
ments et  objets  de  pansements  ne  peuvent  trouver  place 
que  dans  un  espace  très  bas,  près  du  sol,  où  ils  courent  le 
risque  d'être  souillés  ou  jetés  à  terre. 

Le  dispositif  que  nous  avons  adopté  pour  remédier  à  ces 
inconvénients  est  le  suivant  :  élever  la  tente  conique  à 
1  mètre  au-dessus  du  sol,  et  la  recouvrir  d'une  seconde 
tente. 

A  la  place  du  poteau  central,  élever  un  pilier  en  briques 
de  i  mètre  de  haut  sur  0™,35  de  côté,  sur  lequel  repose  le 
poteau.  A  3  mètres  exactement  du  centre  de  ce  pilier, 
tracer  une  ligne  circulaire,  et,  en  dedans  de  cette  ligne, 
élever  un  mur  de  1  mètre  de  haut  sur  0",35  de  large.  Tous 
ces  travaux  de  maçonnerie  s'exécutent  avec  de  la  brique 
crue.  Cinq  hommes  peuvent,  avec  de  la  terre,  fabriquer  en 
quelques  heures  500  à  600  briques  qui,  séchées  au  soleil^ 
sont  utilisables  dès  le  lendemain. 

La  tente  fut  alors  dressée  sur  ce  bâti  et  nous  eûmes  ainsi 
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un  espace  circulaire  de  6  mètres  de  diamètre.  Les  portes 
de  la  tente,  devenues  trop  courtes,  furent  allongées  avec  de 
vieux  sacs  à  distributions. 

Cette  première  tente  fut  recouverte  d'une  seconde,  fixée 
au  même  champignon  par  le  haut,  et  supportée  par  le  bas 
sur  des  piliers  isolés  accolés  à  l'extérieur  du  premier  bâti. 
Leur  hauteur  fut  de  1°*,80,  et  leur  distance  les  uns  des 
autres  de  2  mètres  environ.  Cela  isole  largement  la  deuxième 
tente  de  la  première,  et  permet  à  Tair  de  circuler.  En  outre, 
les  rayons  solaires  ne  pénètrent  que  peu  ou  point;  dans 
tous  les  cas,  leur  action  devient  insignifiante. 

La  fixation  du  bord  de  la  tente  sur  les  bâtis  de  maçon- 
nerie fut  assurée  par  les  cordes  et  les  piquets  habituels 
enfoncés  au  ras  du  sol,  le  long  de  la  face  externe  du  mur  et 
des  grands  piliers. 

En  trente-six  heures,  l'installation  fut  complète  (confec- 
tion des  briques,  construction  du  mur  circulaire  et  des 
piliers,  montage  des  deux  tentes). 

Ainsi,  tous  les  avMintages  demandés  sont  obtenus  :  salle 
vaste  (6  mètres  de  diamètre),  utilisation  dans  toutes  ses 
parties  (la  circonférence  reçoit  facilement  des  tables  impro- 
visées et  des  sièges).  La  toiture  en  est  suffisamment  élevée 
pour  ne  pas  obliger  à  marcher  continuellement  courbé 
(1",50  au  minimum,  dans  un  rayon  de  2™,S0  autour  du 
poteau  central).  Rayons  solaires  directs  arrêtés  (deux  épais- 
seurs de  toile  laissant  entre  elles,  à  leur  sommet,  10  centi- 
mètres d'espace  qui  va  en  augmentant  vers  le  bas),  enfin, 
température  sensiblement  abaissée.  Les  observations  d'un 
certain  nombre  de  journées  nous  ont  permis  d'établir  le 
tableau  ci-dessous  des  températures  moyennes. 

Température  moyenne. 


HBURBS  D'OBSERVATIONS. 


6  heures  da  matin 

Midi 

3  heures  du  soir.., 
^  heures  du  soir. . 


TENTE  DOUBLE 

BOB     •4TI. 


TENTE  CONIQUE 

SIMPLE 

•ar  le  «ol. 


26 
35 
36 
32 


25 
44 
43 
45 
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La  température  y  est  évidemment  plus  constante  et 
moins  soumise  aux  variations  extérieures. 

Nous  savons  qu'un  dispositif  analogue  a  été  employé 
pour  des  camps  permanents  :  la  pierre  remplaçait  la  brique 
crue,  mais  nous  ne  croyons  pas  qu'il  ait  été  jamais  employé 
comme  installation  de  fortune.  C'est  sur  ce  point  que  nous 
appelons  l'attention,  et  nous  croyons  que  cette  manière  de 
faire  pourra,  en  cas  d'urgence,  rendre  des  services  comme 
elle  nous  en  a  rendus  à  nous-même,  et  nous  serions  heureux 
qu'elle  soit  connue  de  tous  les  médecins  faisant  séjour  dans 
les  pays  chauds. 


RECUEIL  DE   FAITS. 


PLAIE  PAR  COUP  DE  FEU  A  BOUT  PORTANT  DB  LA  JAMBE 
GAUCHE  AVEC  ÉCLATEMENT  DU  MOLLET  ET  FRACTURE  DU 
PÉRONÉ.  —  6UÉRIS0N. 

Par  M.  YiLHAiif,  médecin-major  de  4'«  classe. 

Le  19  mai  1901 ,  à  1 1  heures  du  malin,  entre  à  Thospice  mixte  le  canon- 
nier  D...,du  6'  bataillon  d'artillerie  à  pied,  qui  avait  été  trouvé  près 
du  fort  de  Gondreville,  atteint  d*un  coup  de  feu  (carabine  Lebel)  tiré  à 
bout  portant  sur  le  mollet  gauche.  La  blessure  avait  été  faite  à  9  heures 
du  matin.  L'homme  était  assis  sur  le  bord  du  talus  de  la  route,  le 
pantalon  et  le  caleçon  relevés  jusqu'au  genou  et  le  bout  du  canon 
appliqué  directement  sur  la  peau. 

Un  médecin  appelé  sur-le-champ  avait  fait  un  pansement  compressif 
pour  arrêter  l'hémorragie,  et  le  blessé  avait  été  conduit  immédiate- 
ment, sur  une  voiture,  à  l'hospice  mixte  distant  de  quatre  kilomètres 
environ  du  lieu  de  l'accident. 

A  son  arrivée,  D...  est  dans  un  état  demi-syncopal,  d'une  pâleur 
livide;  le  pouls  radial  se  sent  difficilement;  le  sang  filtre  à  travers 
les  pièces  du  pansement  et  a  imprégné  les  vêtements  et  le  bran- 
card. 

Le  pansement  provisoire  est  enlevé  et  l'on  constate  alors,  en  arrière 
du  bord  interne  du  tibia  et  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  au  tiers 
moyen,  une  plaie  d'une  surface  presque  égale  à  celle  d'une  pièce  de 
5  francs,  à  bords  un  peu  mâchés,  non  tatoués  par  la  poudre,  non 
brûlés,  mais  à  teinte  ecchymotique.  Un.  caillot  sanguin,  rouge,  sail- 
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liMit,  obstruQ  eet  orifice;  pas  assez  cependant  pour  empêcher  un  suin- 
tement de  sang  noirâtre. 

A  la  partie  externe,  une  plaie  énorme  de  vingt  centimètres  de  lon- 
gueur dirigée  parallèlement  à  Taxe  du  membre,  à  bords  nets  aux 
deux  extrémités,  mâchés  et  déchirés  dans  le  milieu,  large  à  la  partie 
moyenne  de  6  ceptimètres,  laissant  tomber  au  dehors  la  masse  muscu- 
laire du  mollet  coupée  par  le  milieu,  dont  les  bouts  sont  éraillés, 
formant  un  magma  de  caillots  noirs  et  de  fibres  musculaires  éraillés. 
De  toute  cette  surface  et  de  la  profondeur,  il  s*écoule  un  abondant 
suintement  de  sang  noirâtre. 

Les  pulsations  de  la  tibiale  postérieure,  derrière  la  malléole  interne, 
ne  sont  pas  perçues;  celles  de  la  pédieuse  non  plus.  Il  y  a  lieu  toute- 
fois de  remarquer,  ce  qui  a  été  déjà  fait  plus  haut,  que  les  pulsations 
de  la  radiale  sont  d*une  faiblesse  extrême,  et  que,  par  conséquent, 
l'impossibilité  de  percevoir  celles  des  artères  du  pied  ne  peut  pas 
prouver  la  lésion  des  artères  de  la  jambe. 

Le  nettoyage  de  la  plaie  est  fait  alors  avec  le  sérum  artificiel  à  50^, 
même  à  55<^,  aussi  chaud  qu'il  peut  être  supporté.  Pendant  que  le 
mollet  est  soutenu  par  un  aide,  le  foyer  est  nettoyé  de  ses  caillots, 
sous  le  jet  du  broc,  avec  les  plus  minutieuses  précautions;  aucun  jet 
artériel  u*apparail;  le  foyer  est  ainsi  nettoyé  jusqu'au  delà  de  la  partie 
médiane  du  mollet.  Les  faisceaux  musculaires  pris  en  masse,  à 
pleines  mains,  sont  exprimés,  lavés,  et  reprennent  leur  couleur  nor- 
male. 

Pendant  celle  détersion,  toutes  les  anfractuosités  étant  fouillées,  on 
constate  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  au-dessus  du  trajet  prin- 
cipal, une  fracture  en  biseau  du  péroné,  sans  perte  de  substance.  Cette 
fracture  est  due  évidemment  à  la  force  d'expansion  des  gaz  de  la 
poudre,  en  raison  de  son  siège  au-dessus  du  trajet  de  la  balle,  et  en 
raison  de  ce  qu'il  n'y  a  pas  de  perte  de  substance.  Les  deux  fragments 
sont  distants  de  un  ceotimèlre  mais  viennent  facilement  au  contact; 
ils  y  sont  maintenus  par  un  fil  d'argent  passé  en  anneau  et  serré 
fortement  par  torsion. 

Le  même  nettoyage  est  fait  alors  par  la  plaie  d'entrée;  on  constate 
l'intégrité  du  tibia  ;  et  là  encore,  aucune  hémorragie  artérielle  impor- 
tante avec  jet  sanguin  ne  se  produit. 

On  peut  alors  constater  de  visu,  à  travers  le  mollet,  le  trajet  suivi 
par  le  projectile  :  la  balle  a  suivi  une  ligne  transversale  de  droite  à 
gauche,  très  légèrement  de  haut  en  bas,  a  passé  dans  l'espace  interos- 
seux; les  gaz  ont  fait  leur  expansion  dans  ce  trajet,  fracturant  le 
péroné  par  exagération  de  courbure,  chassant  les  masses  musculaires 
devant  eux,  et  faisant  éclater  la  peau  sur  une  longueur  de  SO  centi- 
mètres. 

Les  gros  vaisseaux  ont-ils  été  lésés?  impossible  de  le  savoir  d'une 
façon  précise  —  abstention  de  recherche.  La  sensibilité  est  conservée. 

Un  drain  de  fort  calibre  est  passé  dans  le  trajet  dans  lequel  on 
introduit  une  petite  quantité  de  poudre  d'iodoforme  pulvérisé. 
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M.  le  médecin  major  Artigues,  qui  avait  bien  voulu  me  servir  d*aide» 
prend  le  mollet  à  pleine  main.  Il  exprime  et  maintient  les  masses  mus- 
culaires comme  on  le  ferait  pour  faire  saillir  des  tendons  qu'on  vou- 
drait suturer.  Malgré  Tefiort  prudemment  fait,  les  bords  de  la  plaie 
ne  peuvent  être  ramenés  qu'à  un  centimètre  environ  l'un  de  l'autre  ; 
des  fils  de  sulure  à  la  soie  les  maintiennent  dans  cette  position. 

Le  pansement  est  terminé  avec  de  la  gaze  iodoformée  et  par  un 
véritable  matelassage  compressif  ouaté  du  membre  inférieur,  depuis 
les  orteils  jusqu'au-dessus  du  genou. 

Injection  d'étber,  et  injection  sous-culanée  de  500  grammes  de  sérum 
artificiel. 

La  nuit  du  19  au  20  est  agitée,  le  malade  cherche  à  se  lever;  il  n'y 
a  cependant  p£is  de  fièvre.  ' 

Le  20,  un  abondant  écoulement  roussàtre  s'étant  produit,  le  panse- 
ment est  refait. 

La  nuit  du  20  au  21  est  aussi  agitée,  et  le  malade  fait  des  mouvements 
inconscients,  désordonnés;  vomissements  pendant  la  journée  du  21 , 
constipation. 

Le  22»  la  température  étant  montée  dans  la  soirée  de  la  veille  à 
38^,2,  le  pansement  est  défait  ;  la  plaie  laisse  écouler  un  liquide  rous- 
sàtre sans  aucune  odeur;  elle  ne  suppure  pas,  elle  a  très  bon  aspect; 
les  sutures  tendues  n'ont  pas  coupé  la  peau,  et  le  mollet  est  moins 
volumineux  et  moins  dur.  Le  trajet  de  la  plaie  est  irrigué  très  large- 
ment avec  du  sérum  artificiel  chaud  et  le  pansement  à  la  gaze  iodo- 
formée, avec  couches  épaisses  d'ouate,  est  refait. 

Depuis  ce  jour,  il  n'y  a  plus  eu  de  délire  pendant  la  nuit:  la  tempé- 
rature est  tombée  dès  le  lendemain  à  dT'*!^,  puis  n'a  plus  jamais 
dépassé  37°  matin  et  soir.  L'état  général  est  revenu  rapidement  très 
bon  avec  bon  appétit. 

Les  pansements,  faits  d'abord  tous  les  trois  jours,  n'ont  plus  été  faits 
que  tous  les  quatre  ou  cinq  jours. 

Jamais  les  liquides  sécrétés  n'ont  eu  d'odeur,  les  plaies  se  sont 
libérées  de  petits  lambeaux  de  tissu  cellulaire  sphacélés;  lors  d'un 
pansement  il  a  même  été  enlevé,  du  milieu  de  la  masse  musculaire, 
un  lambeau  de  tissu  cellulaire  de  cinq  centimètres  de  longueur,  sem- 
blable à  ceux  qu'on  retire  des  phlegmons,  sans  qu'il  y  ait  eu  cepen- 
dant de  suppuration  phlegmoneuse  et  sans  que  ce  lambeau  ait  aucune 
odeur. 

Le  27  juin,  le  péroné  est  consolidé,  la  plaie  d'entrée  réduite  à  une 
petite  surface  bourgeonnante,  et  la  plaie  de  sortie  à  une  plaie  linéaire 
bourgeonnante  d'un  demi-centimètre  de  largeur. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  du  pied  se  font  bien  ;  la 
sensibilité  des  téguments  est  normale.  Le  blessé  peut  être  considéré 
comme  guéri.  Il  est  évacué  par  ordre  du  Général,  commandant  le 
20*  corps  d'armée,  sur  l'hOpiUl  militaire  de  Nancy  pour  être  mis  en 
observation  au  point  de  vue  mental,  cet  homme  pouvant  être  poursuivi 
pour  tentative  de  mutilation  volontaire. 
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Cette  observation  offrira  peut-être  quelque  intérêt,  d'une  part 
en  raison  de  la  grandeur  de  la  plaie  d'éclatement,  de  la  frac- 
ture du  péroné  avec  foyer  ouvert  ;  d'autre  part  en  raison  de  la 
rapidité  de  la  guérison  sans  dégâts  et  sans  déformation  par  les 
moyens  les  plus  simples  d'antisepsie,  ou  plus  exactement  de 
simple  propreté  chirurgicale,  dans  les  conditions  les  plus 
élémentaires  d*installation. 


UN  CAS  DE  TTPHUS  RÉCURRENT  A  CONSTANTINE 

Par  M.  A.  Billbt,  médecin -major  de  4r«  classe. 

Reggaz  Messaoud,  soldat  indigAne  au  3«  régiment  de  tirailleurs  algé- 
riens, âgé  de  30  ans,  entre  à  l'hôpital  militaire  de  Constantine  le 
23  septembre  1901,  avec  le  diagnostic  :  paludisme. 

A  son  entrée  (9  heures  du  matin),  le  malade,  qui  est  apporté  sur  un 
brancard,  est  dans  Télat  suivant  :  faciès  anxieux,  décoloré»  agitation 
et  loquacité  extrêmes,  voisines  du  délire,  langue  sèche,  rouge  à  la 
pointe,  saburrale  au  centre,  céphalalgie  prononcée,  courbature  intense 
se  manifesUnt  surtout  sous  forme  derachialgie  (1),  myalgiê  très  vive, 
principalement  dans  les  membres  inférieurs  qui  sont  le  siège  d'une 
hyperesthésiê  accentuée.  La  température  est  de  i0*',4,  le  pouls  à  125. 
Il  existe  de  la  dynpnée,  avec  82  inspirations  à  la  minute. 

Dans  la  journée,  surviennent  des  vomissements  bilieux  (à  trois  reprises 
différentes),  puis  de  la  diarrhée  (5  à  6  selles  séreuses),  et,  dans  la  soi- 
rée, un  délire  assez  bruyant  qui  s'accentue  pendant  la  nuit;  39^6  à 
6  heures  du  soir;  pouls  à  120. 

24  septembre.  —  Les  symptômes  de  la  veille  s'accentuent.  Le  délire 
est  tel  qu'il  est  impossible  d'obtenir  le  moindre  renseignement  de  la 
part  du  malade  sur  les  circonstances  qui  ont  amené  l'état  inquiétant 
dans  lequel  il  se  trouve.  La  diarrhée  et  les  vomissements  persistent 
aussi  abondants.  L'abdomen  est  notablement  ballonné.  11  y  a  du  gar- 
gouillement et  de  la  douleur  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Mais  on  ne  constate  ni  épislaxis,  ni  taches  rosées,  ni  exanthème  d'au- 
cune sorte.  Râles  sous-cré pilants  avec  matité  prononcée  à  la  base  des 
deux  poumons.  Léger  dicrotisme  du  pouls  qui  est  rapide  et  fort  et 
donne  122  pulsations.  Température  :  39'*,8  à  6  heures  du  matin;  39«6  à 
6  heures  du  soir. 

Le  sérO'diagnostic,  à  celte  date,  est  négatif.  Devant  l'intensité  de  ces 
phénomènes,  qui  font  songrer  soit  à  une  infection  typhoïde,  soit  à  un 
accès  pernicieux  de  paludisme,  on  institue  un  traitement  mixte  :  bal- 


Ci)  Nous  signalons  à  dessein  les  symptômes  les  plus  caractéristiques 
de  la  maladie. 
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néation  froide  (quatre  bains  à  20°  dans  les  vingt-quatre  heures),  applir 
cation  de  glace  sur  la  tôte  et  boissons  glacées,  potion  calmante  au 
bromure-chloral,  et  enfin  injection  hypodermique  de  2  grammes  de 
chlorhydrate  neutre  de  quinine  à  8  heures  du  matin.  Diète  laetée; 
toniques  (potion  de  Todd  et  potion  de  café). 

En  môme  temps,  on  étale  une  goutte  de  sang  sur  une  lamelle  pour 
l'examen  microscopique. 

Examen  hé nato logique.  —  Cet  examen  démontre  :  1°  Tabsencc  com- 
plète d'hématozoaires  du  paludisme  ;  2<>  la  présence,  en  nombre  assez 
élevé  (quatre  à  cinq  par  champ  du  microscope)  de  fUaments  ondulésirès 
fins,  très  mobiles,  ayant  la  forme  de  spirilles.  On  les  décèle  très  nette- 
ment après  coloration  par  le  bleu  de  méthylène  ou  le  violet  de  gentiane. 
Les  unes  sont  isolées  et  complètement  étalées  à  quatre  ou  cinq  spires; 
les  autres,  plus  ou  moins  contournées  ou  même  enlacées  en  pelotons 
de  trois  à  cinq  spirilles  et  davantage;  ailleurs,  on  en  trouve  enrou- 
lées complètement  sur  elles-mêmes,  ou  encore  sous  forme  de  point 
d'interrogation,  lorsque  l'enroulement  ne  porte  que  sur  la  moitié  du 
filament. 


Préparation  du  sang  de  Reggaz  le  24  septembre. 

Sitirilles  d^Obermeier  sons  lean  divers  aspects. 

Sp Spirilles. 

Gl Globales  ronges. 

Polyn...  Leucocytes  polynodéaires. 

(Grossissement  :  1500.) 

Le  doute  n'est  plus  possible  :  on  se  trouve  en  face  d'un  cas  de  typhus 
récurrent  ou  typhus  à  rechute  (relapsing  fever  des  auteurs  anglais), 
avec  spirilles  d*Obermeier, 
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■  25  septembre..  -^  Les  symptômes  alarmants  signalés  plus  haut  ne 
«^amendent  que  légèrement  sous  Tinfluence  du  traitement.  La  tempé- 
rature, toutefois,  s'abaisse  à  38^,7  le  matin,  pour  remonter  à  38*^,9  le 
soir.  Le  pouls  oscille  entre  120  et  125.  Les  vomissements  ont  cessé. 
La  langue  est  toujours  sèche  et  légèrement  fuligineuse,  la  diarrhée 
toujours  aussi  accentuée.  Les  râles  sous-crépitants  se  perçoivent  dans 
toute  rétendue  des  deux  poumons.  La  toux  est  incessante  et  l'expecto- 
ration rosée;  ce  qui  nécessite  l'application  de  dix  ventouses  scarifiées. 
La  rate  est  notablement  hypertrophiée  et  déborde  de  trois  travers  de 
doigt  les  fausses  eûtes.  Elle  est  douloureuse  à  la  pression  et  s'avance 
vers  Tombilic.  Le  foie  est  normal.  Mais  il  existe  une  teinte  eub-icté^ 
rique  manifeste  des  téguments,  en  particulier  à  la  face,  ainsi  que  des 
conjonctives  oculaires.  Le  délire  est  encore  très  accentué.   ' 

On  donne,  cette  fois,  trois  bains  tiède*,  qui  amènent  une  sédalion 
sensible  des  phénomènes  nerveux.  Glace  inlus  et  extra,  diète  lactée, 
Todd,  café. 

Hématologie.  Les  spirilles  augmentent  de  nombre.  On  en  trouve  sept 
à  huit  par  champ  du  microscope. 

Formule  hémo-leucocytaire  : 

Globules  rouges 2,51!  ,000  par  mm» 

Leucocytes 26,600 

Hémoglobine 8,5  «/o 

Nombre  et  forme  des  leucocytes  (sur  100)  : 

Grands  mononucléaires 1 

Petits  mononucléaires 22 

Polynucléaires 77 

Eosinophiles 0  (i) 

Il  existe  donc  un  degré  d'anémie  très  prononcée,  caractérisée  par  de 
Vùligocythémie  et  de  Voligochromémie,  et  en  même  temps  de  Vhyperleu- 
cocytose,  qui  porte  exclusivement  sur  les  leucocytes  polynucléaires 
ipolynucléose), 

26  septembre.  —  La  température  s'élève  de  nouveau  à  39«,3  le  matin, 
à  39®,9  le  soir.  Il  n'y  a  eu  aucune  rémission  pendant  la  nuit.  Le  pouls 
est  très  rapide,  mais  plein,  entre  118  et  125.  Les  râles  sous-crépi tants 
et  la  dyspnée  sont  aussi  accentués  que  la  veille.  Les  vomissements 
diminuent  de  fréquence,  mais  la  diarrhée  persiste.  Le  délire  est  aussi 
intense  que  les  premiers  jours,  malgré  la  dose  élevée  de  bromure 
{A  grammes)  et  de  chloral  (3  grammes)  administrée  journellement.  La 
rate  déborde  maintenant  de  quatre  travers  de  doigt  les  fausses  côtes; 
elle  mesure  exactement  14  centimètres  de  haut  sur  16  centimètres  de 
large. 


(1)La  numération  des  globules  rouges  et  des  leucocytes  est  faite  à 
l'aide  de  l'hématimètre  de  liayem-Nachet,  le  pourcentage  de  l'hémo- 
globine à  l'aide  de  l'iiématoscope  d'ilénocque. 


r 
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Lts  tjnriUes  ab^mdênt  dam  le  $ang^  on  eu.  trouve  jusqu'à  10  et  15 
par  champ  du  mieroscope.  La  plupart  sont  agglomérées  en  pelotons 
«ssez  denses.  Même  traitement. 

27  septembre.  —  39s4  à  6  heures  du  matin.  Mais  à  partir  de 
7  heures,  le  malade  commence  -à  irampirer  altondammeni.  En  même 
temps,  plusieurs  éfnstaxis  surviennent,  et  la  température  $*abaitte 
brt$9juement  et  d'un  seul  coup,  à  37<»,5  à  1  h<30,  pour  atteindre  36%6 
à  9  heures  du  matin.  Reggaz,  qui  jusqu'ici  n*avait  uriné  qu*à  de  rares 
intervalles  et  en  petite  quantité,  émet  à  ce  moment  plus  de  deux  litres 
à  la  fois  d'une  urine  légèrement  trouble,  ne  renfermant  que  des  traces 
d'albumine  et  environ  10  grammes  d'urée  par  litre. 

Â  cette  crise  succède  un  bien-être  considérable  ressenti  immédiate- 
ment par  le  malade  qui  se  prétend  guéri  et  réclame  à  manger.  Mais  il 
subsiste  encore  de  la  diarrhée  et  de  la  congestion  pulmonaire  surtout 
à  gauche.  Le  pouls  est  revenu  normal  (68  pulsations),  ainsi  que  le 
rythme  respiratoire  (32  inspirations  à  la  minute).  La  fatigue  et  l'ady- 
oamie  sont  prononcées  :  36^,5  à  6  heures  du  soir. 

Aliments  légers  (potages  et  œufs),  toniques. 

Hématologie.  —  On  ne  trouve  plus  que  de  rares  spirilles  à  partir  de 
%  heures  du  matin.  A  la  fin  de  la  journée,  il  est  impossible  d'en  ren- 
contrer une  seule  dans  le  sang.  Il  existe  encore  de  l'hyperleucocytose 
(49,200  leucocytes  par  millimètre  cubes)  et  de  la  polynucléose  (65  p.  100 
de  polynucléaires). 

Le  patient  nous  raconte  alors  qu'il  est  tombé  malade  brutquement, 
le  23  septembre,  le  jour  même  de  son  entrée  à  rhôpilal,  vers?  heures 
du  matin,  au  domicile  de  l'officier  dont  il  est  le  soldat-ordonnance.  Il 
n'avait  ressenti  aucun  malaise  les  jours  précédents.  Il  a  été  pris  subi- 
tement de  frissons  violents  avec  douleurs  vives  dans  les  membres  et 
surtout  dans  les  reins,  avec  perte  presque  complète  de  connaissance. 
Cet  état  alarmant  a  nécessité  son  entrée  d'urgence  à  l'hôpital.  Au  point 
de  vue  des  commémoratifs,  il  nous  dit  avoir  eu,  il  y  a  trois  ans,  plu- 
sieurs accès  de  paludisme,  mais  jamais  là  fièvre  ne  présentait  de 
symptômes  aussi  violents  que  cette  fois  et  surtout  d'aussi  longue  durée. 
II  fréquentait  assidûment  le  quartier  indigène,  mais  ne  se  souvient 
pas  d'y  avoir  vu  de  cas  semblable  au  sien.  Pas  de  syphilis  antérieure, 
pas  d'alcoolisme. 

28  septembre.  —  Dès  lors,  le  retour  à  la  santé  se  fait  rapidement^ 
Reggaz  repose  pour  la  première  fois  pendant  la  nuit.  L'appétit  revient 
également,  mais  la  fatigue  et  l'anémie  sont  très  grandes  (2,852,000 
globules  rouges  par  millimètres  cubes  et  8,7  p.  iOO  d'hémoglobine). 

A  la  diarrhée  succède  une  constipation  des  plus  opiniâtres,  qui 
nécessite  des  laxatifs  à  différentes  reprises.  Les  épistaxis  ont  cessé; 
la  langue  est  humide.  Il  n'y  a  plus  qu'uii  peu  de  rudesse  aux  deux 
bases  pulmonaires.  Le  29  septembre,  le  malade  se  lève  et  s'alimente 
presque  normalement.  Néanmoins  la  rate  reste  encore  notablement 
hypertrophiée  et  la  céphalalgie  subsiste  jusqu'au  5  octobre. 

Les  spirilles  sont  toujours  absentes  de  la  circulation  péripliériqae. 


232    UN  CAS  DE  TYPHUS  RÉCURRENT  A  CONSTANTÎNE. 

A  la  date  du  8  octobre,  les  fonctions  digestives  sont  complètement 
rétablies.  La  rate  même  est  presque  revenue  à  son  volume  normal. 

Brusquement,  le  iU  octobre,  aprég  douze  jours  (Tapyrexiet  vers 
3  heures  du  soir,  survient  un  frisson  assez  violent.  La  température 
remonte  rapidement  pour  atteindre  39^4  à  4  heures  du  soir.  Les  symp- 
tômes du  premier  accès  réapparaissent,  mais  avec  moins  d*intensité  : 
céphalalgie  et  rachialgie,  diarrhée,  pas  de  délire,  pas  de  taches,  pas 
d'épistaxis.  La  rate  déborde  de  deux  travers  de  doigt  les  fausses 
côtes. 

il  octobre.  —  38<»,4  à  6  heures  du  matin,  39^,2  à  6  heures  du  soir. 
État  sensiblement  le  même  que  la  veille.  On  donne  deux  bains  tièdes. 
Diète  lactée,  glace,  toniques  (Todd  et  café). 

Hématologie.  —  Les  spirilUs,  qui  avaient  complètement  fait  défaut 
pendant  toute  la  période  apyrétique,  réapparaissent  dans  le  sang  dès 
le  4,  mais  bien  moins  nombreuses.  C'est  à  peine  si  on  en  trouve  une 
tous  les  cinq  à  dix  champs  du  microscope. 

Formule  hèmo-leucoeytaire  : 

Globules  rouges 3.348.000  par  mm'. 

Leucocytes 17.000       — 

(dont  74  p.  100  de  polynucléaires.) 
Hémoglobine 10,4  p.  100. 

12  octobre.  —  Nouvelle  chute  brusque  de  température  :  38^6  à 
5  heures  du  matin,  36** ,5  à  7  heures. 

Les  spirilles  disparaissent  de  la  circulation  et  les  symptômes  du 
début  de  l'accès  s'amendent  également.  Comme  à  la  première  crise, 
le  malade  urine  abondamment. 

Le  retour  à  la  santé  est  encore  plus  rapide  qu'après  le  premier  accès. 
Le  malade  s'alimente  et  se  lève  dès  le  14  octobre. 

Le  nombre  des  globules  rouges  et  le  taux  de  l'hémoglobine  se  réta- 
blissent rapidement. 

Globules  rouges 4.680.000  par  mm». 

Leucocytes 10.380        — 

Hémoglobine 12,6  p.  100. 

à  la  date  du  2d  octobre. 

Le  retour  de  l'équilibre  leucocytaire  se  fait  dès  le  19  octobre,  mais 
avec  un  degré  accentué  d'èDsinophilie  (10  p.  100). 
Pas  de  nouvelles  rechutes. 
Reggaz  sort  complètement  rétabli  à  la  date  du  28  octobre. 

Le  diagnostic  positif  de  typhus  récurrent  d'une  part,  et 
d'autre  part  le  diagnostic  différentiel  d'avec  les  autres  affec- 
tions à  allures  typhoïdes,  telles  que  :  la  fièvre  typhoïde  pro- 
prement dite,  le  typhus  exanthémalique  et  la  forme  délirante 
des  accès  palustres  k  marche  pernicieuse,  ont  été  établis  d'une 
manière  irréfutable  par  les  caractères  suivants  : 

!•  Présence  constante  dans  le  sang,  et  pendant  toute  la 
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durée  des  deux  accès,  des  spirilles  d'Obermeier  ;  disparition 
de  ces  mêmes  spirilles  pendant  la  période  apyrétique  interca- 
laire ; 

2o  Constatation  de  deux  accès  séparés  l'un  de  l'autre  par  un 
intervalle  apyrétique  très  long  (douze  jours  dans  le  cas  parti- 
culier) ; 

3<>  Symptômes  principaux  signalés  jusqu'ici  dans  le  typhus 
récurrent  :  début  brusque  sans  prodromes,  troubles  digestifs 
et  respiratoires,  température  élevée  pendant  toute  la  durée  des 
accès,  fréquence  du  pouls  et  des  inspirations  thoraciques, 
hypertrophie  de  la  rate;  puis,  chute  brusque  de  la  température 
et  sédation  presque  complète  de  la  plupart  de  ces  phénomènes 
inquiétants,  au  cinquième  jour,  accompagnées  de  sueurs  pro- 
fuses, de  polyurie  et  d'épistaxis; 

40  Hyperleucocytose  et  polynucléose,  signalées  déjà  par 
Metchnikofif,  Soudakewitch,  Gabritchewsky,  Bardach  et  tout 
récemment  par  Sawtschenko  et  Meikich,  dans  l'épidémie  de 
Kasan  de  l'hiver  1900.  (Ann.  InsL  Pasteur  XV  1901,  n»  7, 
p.  497). 

Comme  symptômes  aberrants,  notons  : 

1*^  La  durée  relativement  courte  du  premier  accès  (quatre 
jours*  au  lieu  de  sept  à  dix  jours  en  moyenne)  (Richard, 
Netter)  ; 

2<^  La  longueur  de  l'intervalle  apyrétique  qui  a  séparé  les 
deux  accès  (douze  jours,  au  lieu  de  sept  en  moyenne)  ; 

3*»  L'extrême  brièveté  du  second  et  dernier  accès  (quarante- 
huit  heures  à  peine)  avec  symptômes  presque  avortés. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel,  Tabsence  complète 
d'exanthème,  la  séro-réaction  négative,  la  non  constatation 
d'hématozoaires  et  l'insuccès  de  la  médication  quinique,  nous 
ont  fait  éliminer  immédiatement  Tidée  de  lièvre  typhoïde,  de 
typhus  exanthématique  et  de  paludisme. 

Mais,  nous  le  répétons,  la  présence  des  spirilles  d'Obermeier 
dans  le  sang  a  été  le  véritable  et  seul  caractère  posttt/ qui  nous 
a  permis,  dès  le  début,  de  poser  sans  hésitation  le  diagnostic  de 
typhus  récurrent,  sans  même  attendre  que  la  rechute  caracté- 
ristique se  produise. 

Nous  regrettons  que,  faute  de  sujets  d'expérimentation,  nous 
n'ayions  pu  transmettre  l'affection  au  singe,  seul  animal  réceptif 
du  typhus  récurrent. 

Les  cas  de  cette  affection  signalés  jusqu'ici  en  Algérie  sont 
excessivement  rares.  Alors  qu'on  a  décrit  de  véritables  épidé- 
mies de  fièvre  récurrente  en  Egypte,  en  Abyssinie,  au  Maroc  et 
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dans  les  lies  de  la  Méditerranée  (Malte,  Minorque,  Mahon),  on 
ne  trouve  guère,  dans  la  littérature  médicale,  qu'une  seule 
relation  d*épidémie  de  cette  nature  dans  notre  colonie  de 
l'Afrique  du  Nord. 

On  la  doit  à  M.  Arnould,  alors  qu'il  était  médecin^major  à 
l'hôpital  militaire  de  Cônstantine.  Cette  épidémie  a  sévi  au 
pénitencier  d'Aïn-el-Bey,  à  18  kilom.  de  Cônstantine,  dejanvier 
c^i  Mars  1866.  Sur  300  Arabes  qui  étaient  alors  entassés  dans 
ce  pénitencier  pour  délits  de  diverse  nature  (la  plupart  pour 
mendicité),  il  y  eut  8  cas  de  lièvre  à  rechute  et  2  décès.  Les 
différents  symptômes  ont  été  analysés  très  minutieusement  et 
le  diagnostic  assis  d'une  façon  rigoureuse,  surtout  en  raison  de 
l'absence  d'exanthème  {typhus  non  tacheté)  et  de  plusieurs 
périodes  pyrétiques  dans  le  cours  de  Taffeclion,  séparées  par 
des  intervalles  d'apyrexie  plus  ou  moins  longs.  (La  décou- 
verte d'Obermeier  ne  s'était  pas  encore  produite  à  cette 
époque). 

Plus  tard,  lors  de  la  terrible  épidémie  de  typhus  exanthéma- 
tiqne  qui  désola  l'Algérie  en  1868,  et  en  particulier  la  province 
de  Cônstantine,  plusieurs  médecins  militaires  signalèrent  inci- 
demment la  présence  probable  du  typhus  récurrent,  concurrem- 
ment avec  celle  du  typhus  proprement  dit. 

Cô  sont  :  M.  le  médecin  principal  Vital,  pour  la  circonscrip- 
tion de  Cônstantine  (qui  comprenait  les  ambulances  de 
typhiques  d*Aïn-el-Bey,  du  Djebel-Ouach,  de  Bellevue,  de 
Tébessa,  d'Aïn-Beïda  et  d*El-Miliah),  et  M.  le  médecin  prin- 
cipal Gueury,  pour  la  circonscription  de  Philip peville.  M.  Vital 
rappelle  d'abord  l'épidémie  de  typhus  à  rechutes  signalée  par 
M.  Arnould  à  Aïn-el-Bey ,  en  1 866,  et  dont  nous  venons  de  parler. 
Cette  épidémie  fut  suivie  presque  immédiatement  du  typhus, 
au  point  que  les  deux  afiections  se  mêlèrent  intimement.  Il 
remarque  ensuite,  avec  juste  raison,  que  la  mortalité  par 
typhus  présenta  des  écarts  si  grands  d'une  circonscription  h 
l'autre  que  tout  porte  à  penser  que,  sur  plusieurs  points,  le 
typhus  proprement  dit  ou  typhus  tacheté  a  été  confondu  avec  le 
typhus  non  tacheté  ou  à  rechutes. 

M.  Gueury  est  encore  plus  réservé  sur  la  nature  véritable  du 
typhus  observé  à  Philippeville  où  il  y  eut  «  ictericité  dans  la 
moitié  des  cas,  le  plus  souvent  absence  d'exanthème,  fièvre 
récurrente  plusieurs  fois  constatée,  retour  très  prompt  à  la 
santé,  sous  Tinfluence  des  toniques  et  d'un  régime  substantiel, 
faible  mortalité  relative  (1  sur  7,7).  11  semble^  ajoute  M.  Vital, 
qui  relate  les  faits,  qu'il  y  ait  eu  là  comme  à  Aïn-el-Bey,  bien 
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plus  un  relapsing  fever  qu'un  typhus  proprement  dit.  »  (Loc. 
cit.  p.  89). 

De  fait,  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  le  typhus 
récurrent  ont  noté  sa  coexistence  avec  le  typhus  exanthématique. 
Il  est  probable  qu'un  certain  nombre  de  cas  ont  échappé  et 
échappent  journellement  encore  h  la  sagacité  des  médecins 
d'Algérie,  où  le  typhus  exanthématique  existe  toujours  à  l'état 
endémo  épidémique  dans  un  grand  nombre  de  localités. 

Le  cas  dont  nous  venons  de  relater  l'observation,  et  qui  est 
resté  sporadique,  a  certainement  été  contracté  dans  le  quartier 
indigène  de  Constantine  où,  chaque  année,  on  signale  un  cer- 
tain nombre  de  foyers  de  typhus  exanthématique.  Reggaz,  en 
sa  qualité  d'ordonnance  d'officier,  et  comme  il  nous  l'a  dit  lui- 
même,  passait  la  plupart  de  ses  loisirs  avec  ses  coreligionnaires 
du  quartier  précité.  Toutetois  nous  devons  dire  qu'aucun  cas 
de  typhus  récurrent  n'a  été  observé  jusqu'ici  par  les  différents 
médecins  qui  exercent  à  Constantine  et  que  nous  avons  ques- 
tionnés k  ce  sujet. 

Il  n'en  est  pas  moins  prouvé  que  le  typhus  récurrent  existe 
en  Algérie  et  qu'un  examen  plus  approfondi,  surtout  au  point 
de  vue  hématologique,  pourra  permettre  d'en  déceler  de  nou- 
veaux exemples. 

Il  nous  semble  inutile  d'insister  davantage  sur  le  service 
inappréciable  que  peut  rendre,  dans  les  cas  douteux,  l'examen 
microscopique  du  sang.  Nous  avons,  du  reste,  signalé  ailleurs 
son  utilité  incontestable  dans  une  autre  maladie  dont  les 
formes  frustes  et  anormales  sont  si  fréquentes  :  le  Palu- 
disme (1). 

En  terminant,  qu'il  nous  soit  permis  d'adresser  à  M.  le  pro- 
fesseur Vaillard  nos  bien  "ifs  et  respectueux  remerciements 
pour  avoir  bien  voulu  examiner  une  de  nos  préparations  héma- 
tologiques, et  confirmer  à  la  fois  la  présence  des  spirilles 
d'Obermeier  et  notre  diagnostic. 


(1)  A.  Billet.  —  Sur  quelqms  formes  anormales  du  paludûme  {Pressé 
médicale,  1901,  !•'  sem.,  p.  160). 
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La  mort  subite  daos  les  troupes  du  cercle  de  Varsovie,  ses 
causes  et  sa  prophylaxie;  par  le  D'  Scherkin  (Voienno  Medi- 
diuA'i /ourna/,  octobre  1901). 

La  slatistique  des  morts  subites,  établie  par  le  D'  Scberkin, 
embrasse  une  période  de  cinq  ans,  de  1894  à  1898  inclus,  et  comprend 
537  cas  (I).  D'après  la  classification  adoptée  par  le  service  de  santé 
de  Tarmée  russe,  tous  les  faits  sont  réunis  sous  3  chefs  :  Mort  subite 
par  mcUadief,  par  accidents,  par  suicide. 

Tableau  L  —  Répartition  des  C€U  de  mort  subite  par  maladies, 

accidents  et  suicide. 


Morts  lP«r  maladies 

sobites  i  »»"'  ac«'^«n*8   • .  • 
■"         f  par  suicide 

Totaux  par  années. 

1894. 

189S. 

1896. 

1897. 

1898. 

TOTAL. 

%6 

53 
49 
24 

54 
58 
«1 

34 
35 
19 

39 
39 
23 

204 
223 
410 

92 

123 

133 

88 

101 

537 

1"'  Groupe.  —  Mort  subite  par  maladies. 

Les  observations  renfermées  dans  ce  groupe  sont  relatives  aux 
jeunes  soMats  en  dehors  de  tout  état  morbide  apparent,  ou  au  cours 
d'une  maladie  et  entrés  à  l'hôpital  depuis  moins  de  24  heures. 

Elles  sont  au  nombre  de  204  : 

En  1894 24 

1895 53 

1896 54 

1897 34 

1898 39 


(1)  Le  Cercle  de  Varsovie  compte  :  57  régiments  d'infanterie,  7  corps 
de  troupe  de  chasseurs,  16  régiments  d'infanterie  de  forteresse,  6  batail- 
lons d'artillerie  de  forteresse,  1 1  brigades  d'artillerie  de  campagne; 
7  batteries  montées,  fractions  de  parcs  d'artillerie,  25  régiments  de 
cavalerie,  6  régiments  de  cosaques,  4  bataillons  de  sapeurs,  2  batail- 
lons de  pontonniers,  i  bataillon  de  chemin  de  fer. 

L'auteur  ne  donne  pas  Teifectif  de  ces  corps  de  troupe. 
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La  diminution,  dans  les  deux  dernières  années,  résulte  de  l'améliora- 
tion de  l'état  sanitaire.  La  faible  proportion,  en  4894,  s'explique  par  le 
petit  nombre  d'autopsies  pratiquées  et  par  rinsuffisance  des  rapports 
médico-légaux. 

Tableau  IL  —  Maladies  infectieuies. 


ô 
m 

9 

ë 

46 


MALADIES 

001    OHT   OCCàSlOHNi 

U  mort  Bubtte. 


Broncho-pneumonie. 


Maladies  infectieuses 
sans  lésions  appré- 
ciables à  raatopaie. 

Pleurésie  avec  épan- 
chement 

Grippe 

Typhus 

Néphrite  aiguë  avec 
urémie 

Diphtérie 

Rougeole 


CAS. 


24 


8 

3 
3 
3 

3 
1 
1 


COMPLICA- 

Tioirs. 


Pleurésie 

Endocardite. . 

Péricardite. . . 
Méningite. . . . 


9 
» 

» 

» 


CAS. 


1 

8 
8 


1» 


ANTiCiDBHTS. 


Néphrite  chronia  ue. . 
Tuberculose  pulmo- 
naire  


Pleurésie  chronique. 
Pleurésie  chronique. 


e 

K 


4 
i 


1 


Péricardite  chronique    4 


» 


Dans  les  observations  ci-dessus,  la  mort  subite  est  survenue  cbez 
des  anciens  soldats,  bons  sujets,  qui  avaient  persisté  à  faire  leur 
service  tant  que  leurs  forces  le  leur  avaient  permis. 

Tableau  III.  —  Maladies  du  cerveau  et  de  ses  annexes. 


u  m 

MALADIES 
qol  ont 

OCCAtlOHNi   LA    IIOBT    SUBIT! . 

CAS. 

32 

Hémorragie  cérébrale 

Méningite   chronique,    sclé- 
reuse 

40 
6 

Méningite  tuberculeuse 

Méningite  épidémiaue  aiguë. . 
Epilepsie  (pendant  la  crise). . . 

Rchinocoques  do  cerveau 

Tumeurs  du  cerveau 

Foyer  de  ramollissement  du 
cerveau 

6 
2 
3 

3 
4 

AnTÉCiDBlO'ft. 

NOBBBB. 

Hypertrophie  du  cœur 
consécutive  à  une  né- 

{     phrique  chronique.. 
f  Hypertrophie  des  vais- 
V     seaux  par  alcoolisme. 

2 
8 

» 

» 

»> 

» 

n 

» 

» 

» 

» 

» 

V 

» 

Syphilis : 

1 

bibliographie;. 
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En  général,  les  accidents  mortels  (tableau  III)  se  sont  produits  à  la 
suite  de  surmenage,  pendant  les  manœuvres,  tes  exercices,  à  la  suite 
d'excès  de  boisson  et  d'alimentation. 

TabibàU  IV.  —  U<Uadie8  du  emur. 


m    • 

S:  8 

u  m 

29 

MALADIES 
qui  ODt 

OCCAIIONUi    LA    HOBT   IDBITB. 

CAS. 

AHTÉCÉDBirrS. 

NOMBBa. 

Dégénérescence  graisseuse , . . 

Athérome  des  vaisseanx.. . , . . 
Insuffisance  organique  da  cœur. 
Hypertrophie  du  eosur. ...... 

Pericardite « 

( 
40 

7 

7 
8 
S 
1 

Pleurésie  purulente . . . 

1  Abcès  du  médiastin  . . . 

Tuberculose   chronique 

1     de  la  plèvre 

^Néphrite  chronique.. . . 

» 
Pleurésie  chronique. . . 

■ 

3 

Endocardite  aiirnë 

L'étiologie  des  maladies  du  tableau  IV  ressortit  à  raleoolisme  ohro- 
nique,  à  l'obésité.  La  mort  subite  est  survenue  à  la  suite  de  grands 
efforts  développés  aux  exercices  de  gymnastique,  d'équitation  ou  peq< 
dant  les  manœuvres. 

Tablbau  V.  -*  Oecluiion  iniêiiinaU  aigud. 


BK 


cHifrsa 
«biola. 


Î3 


VALADIBS 
qui  ont 

OCeAIIORIli  LA   MOBT   tOBITB. 


^mimfm 


VolTulas  et  occlusion 

Occlusion  du  rectum 

Occlosion  par  masses  de  vers. 


CAS. 


48 
4 
1 


Les  rapports  établissent  la  coïncidence  de  Tocclusion  (tableau  V) 
avec  l'ingestion  de  repas  copieux,  après  lesquels  les  hommes  avaient 
fait  des  exercices  fatigants,  étaient  de  garde.  Ils  signalent  aussi 
quelques  faits  observés  pendant  que  '  les  hommes  mangeaient  en 
marchant. 
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Tableau  Vf.  —  Maladies  infectieuses  subaiguiês  chez  des  malades 

qui  ne  s'étaient  pas  encore  alités» 


a  0 

ï  S 


n 


MALADIES 
qui  ont 

OCCAIIOHni    LA    IIOBT    lUBITS. 


Phlegmons,  furoncles,  abcès, 
Erysipèle  de  U  face , 


Typhus 

Tuberculose  la  lente, 

Grippe 

Phlegmon  du  cou. 


Abcès  rétro-laryngien . . 

Pérityphlite 

Tuberculose  intesUnale. 
Néphrite 


CAS. 


4 
3 


3 

31 

1 

1 
4 

2 


COMPLICATIOIfS. 


Pyémie 

Méniagite 

/Péritonite 

Perforation  des   intes- 
tins  

Tuberculose  miliaire.. 

Parotidite 

Laryngite 

Asphyxie 

Asphyxie 

Péritonite 

Péritonite 

Péricardite 


CAS. 


4 
3 

% 

1 
3 
1 
i 

4 
4 

8 


Tableau  Vil.  —  Tuberculose. 


5i 

il 

47 

MALADIES 
qui  ont 

OCCAIlONNi   LA    HOAT    SUBITE. 

CAS. 

COMPLICilTlONS. 

CAS. 

Tuberculose  des  poumons,  de 
la  plèvre,  des  intestins. . . . 

47 

Dégénérescence  du  cœur 

» 

Les  cas  de  tuberculose  du  tableau  VII,  concernant  des  malades 
sortis  de  l'hôpital  par  billet,  sont  morts  soit  avant  de  se  mettre  en 
route,  soit  à  peine  arrivés  dans  leur  famille,  soit  en  chemin  de  fer. 

Tableau  VIII.  —  Catarrhe  gastro-intestinai 


m    . 

MALADIES 

• 

m 

Ss 

001    OHT     OCCASIONNÉ 

CAS. 

COMPLICATIONS. 

CAS. 

ANTÉCÉDENTS. 

M 

ÎS5 

45 

la  mort  subite. 

41 

2 

» 

Catarrhe  gastro-intesti- 

Péritonite aiguc. 

1» 

nal  d'origine  incon- 

nue. 

• 

» 

4 

» 

u 

Tuberculose 
intestinale.. . 

4 

Choléra  asiatique 

1 

M 

» 

» 

» 

Dysenterie 

4 

» 

n 

» 

» 

• 

» 

Néphrite  aij;iii'.. 

1 

M 

■ 
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Tableau  IX.  —  Maladies  chroniques  du  tube  digestif. 


7 

MALADIB8 

qui  ont 

OCCAIIORRi   LA    IIOBT    SUBITE. 

CAS. 

COMPLICATIOHS. 

CAS. 

Ulcères  de  l'estomac 

Ascarides  dans  l'iotestin 

ORdème  de  l'œsophage 

4 
1 

• 

Vomissement  d'ascari- 
des avec  asphyxie.. 

Perforation  de  Tintestin 
et  péritonite 

Hémorragie 

» 

1 
1 

Tablkàu  X.  —  Maladies  aiguës  de  Pabdomen. 


absolu. 

MALADIES 

qui  ont 

occAsiomia  la  Moar  bobitk. 

CAS. 

5 

Péritonite  ai^uë  tuberculeuse 

Péritonite   aiguë  hémorragique,  de 
cause  inconnue 

3 

Tableau  XI.  —  Maladies  des  bronches. 


cairraa 
absolu. 

MALADIBS 
qui  ont 

OCCASIONMi   LA    MOST   SUBITS. 

CAS. 

1 

Hémorragie  des  bronches,  de  cause 
inconnue 

1 

Si  l'on  envisage  la  frérjuence  de  la  mort  subite  dans  les  différentes 
armes,  on  remarque  que  la  plus  grande  proportion,  due  aux  maladies 
infectieuses  aiguës  ou  chroniques,  revient  à  l'artillerie  de  forteresse 
des  postes  de  Novo  Georgiew  (6),  Ivangorod  (6)  et  Varsovie  (6).  Cette 
particularité  s'explique  par  la  présence  de  petits  détachements  dans 
les  forts  éloignés  d'où  les  malades  ont  à  subir  des  transports  de  5  ou 
6  verstes  avant  d'arriver  à  l'hôpital  ou  aux  postes  de  secours  les  plus 
voisins. 

Au  point  de  vue  étiologique,  on  note  que  les  maladies  de  cœur 
sont  souvent  les  causes  de  mort  subite  dans  l'infanterie,  de  toutes  les 
armes,  celle  qui  supporte  les  plus  grandes  fatigues  dans  les 
manoeuvres.  Sur  28  faits  d'ordre  cardiaque,  22,  ou  78,6  pour  iOO 
appartiennent  à  l'infanterie,  4  à  la  cavalerie  et  2  à  l'artillerie  de  forte- 
resse. Les  autres  maladies  donnent  une  proportion  d'accidents  à  peu 
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près  égale  dans  les  différentes  armes.  Ainsi,  de  46  décès  survenus  au 
début  des  maladies  infectieuses,  la  part  proportionnelle  de  Tartillerie 
est  de  12,  c'est-à-dire  un  peu  plus  d'un  quart  ;  on  voit  dans  cette  arme 
les  maladies  chroniques  fournir  8  cas,  soit  un  quart,  et  les  maladies  du 
cerveau  8,  c'est-à-dire  un  quart  également.  Dans  la  cavalerie  et  l'artil* 
lerie  de  campagne,  il  n'y  a  de  prédominance  d'aucune  affection. 

^  Geoupb.  —  Ciu  de  mort  »uhiU  acddenteUe. 

Tableau  XII. 


:r=B 


6BNSB 

Dl    MOBT. 

CBirVBI 

abiola. 

CIRC0N8TAHCB8  PARTlCULliSES. 

ROIIBBI. 

SubmersioD . . 

404 

A  la  baiffnade 

69 

Bn  faisant  boire  lea  chavaui  oo 
en   traversant   la  rivière,  en 
apprenant  à  nager 

18 

Divers , , 

44 

Tablbau  XIII. 


GBIfRE  DB  MORT. 

ROIIBBB. 

GENRB  DB  MORT. 

ROMBBB. 

Aspbyxie  par  oxyde  de  car- 
bone . . , 

45 
47 

42 

44 

9 

7 

7 
7 

6 

Traumatismes  ;   chutes  dans 
Tescalier,  chutes  pendant 
la  glace , 

Ecrasement  par  arme  d'ar- 
tillerie on  par  le  matériel 
d'artillerie    aux    écoles  i 
feu 

5 
3 

4 

49 

Ecrasement  par  trains  ou  voi- 
tures  

En  service  commandé  on  pen- 
dant des  travaux  libres.  . . . 

Morts  accidentelles  par  coup 
de  feu 

Empoisonnement    volontair«« 
par  poudre  insecticide  dans 
a  gamelle,  mais  la  mort 
étant  due  à  l'introduction 
de  substances  alimentaires 
dans    les    voies    respira- 
toires  

Cbute  de  cbeval  et  contusions 
abdominales 

Explosions  dans  les  magasins 
cl'artiBces,    aux   manipula- 
tions dans  les  polygones. . . 

Morts  dans  les  rixes  en  état 
d'ivresse.  . , 

Alcoolisme  aisu 

Fuleuration 

Gonps  de  soleil  pendant  les 
manauvres;  exercices  phy- 
siques pendant  la  chaleur, 
surtout  après  le  repas.  .... 

Les  19  cas  de  mort  subite  par  alcoolisme  aigu  (tableau  XIII)  consti- 
tuent  une  proportion  de  9  pour  100  dans  le  nombre  total  des  déoôs 
par  accidents.  Sur  19  hommes,  15  ont  succombé  directement  à  l'action 
toxique  de  l'alcool.  Dans  3  observations,  la  mort  a  été  la  conséquence 
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de  rintroduotioD  dans  les  voies  respiratoires  de  matiôres  vomies  déglu- 
ties. Les  choses  se  passent  de  la  façon  suivante  :  les  hommes  rentrent 
à  la  caserne  sans  conscience  de  leur  état,  se  couchent  habillés  et  se 
recouvrent  soit  de  leur  manteau,  soit  de  leurs  couvertures,  cachés 
ainsi  à  Tattention  de  leurs  camarades.  Quand  les  vomissements  sur- 
viennent dans  ces  conditions  et  en  pleine  narcose  alcoolique,  les 
matières  vomies  passent  dans  les  voies  respiratoires  et  amènent 
Taspbyxie. 

Les  accidents  par  oxyde  de  carbone  sont  survenus  chez  des  hommes 
isolés,  surtout  chez  des  ordonnances  qui  couchaient  au  domicile  des 
officiers,  et  chez  des  secrétaires  dormant  dans  des  chambres  à  part. 

3*  Groupb.  —  Ca$  de  mort  par  iuieidê. 
Tableau  XIV. 


HODBS  DB  SUICmi. 


Par  armes  à  feo 

Pendeiaen 

EmpoigonQemeDt 

Egorgement 

Broiement  sous  le  train 

Submersion 

Lancement  par  la  fenêtre.  ., 


JBDII1S8 

MOVBBB. 

lOlBATl. 

52 

7 

ki 

n 

5 

4 

4 

3 

4 

3 

3 

3 

4 

a 

AVCIRNB 

SOLOATI. 


OAUSBS 

M     LA    VOB'f. 


45 

49 

4 
4 
4 
n 
4 


i  Perforation  des 
f  organes  in- 
I     ternes. 


Le  suicide  s'observe  surtout  chez  les  jeunes  soldats  incorporés  depuis 
très  peu  de  temps;  ils  fournissent  un  tiers  des  cas.  D'après  les 
enquêtes,  la  nostalgie  en  est  la  cause  principale;  elle  atteint  surtout 
ceux  qui  se  font  difficilement  aux  débuts  pénibles  du  service  militaire, 
qui  ont  laissé  dans  leur  pays  une  fiancée,  une  femme  ou  des  enfants. 
Les  rapports  médico-légaux  signalent  encore  des  tares  nerveuses  héré* 
ditaires,  des  chagrins  récents.  A  Tautopsie,  on  note  des  lésions  du 
système  nerveux  central,  des  inflammations  chroniques  des  méninges 
avec  adhérences.  Dans  les  antécédents,  on  relève  des  suicides  dans  la 
famille  et  l'aliénation  mentale.  Certains  sujets  avaient  présenté  déjà, 
avant  leur  arrivée  au'  régiment,  des  troubles  cérébraux.  Chez  les 
anciens  soldats,  le  suicide  procède  de  l'alcoolisme,  surtout  chronique; 
il  est  quelquefois  aussi  commis  en  état  d'ivresse  ou  sous  l'empire, 
l'accès  terminé,  de  la  crainte  d*une  punition  pour  ivresse  ou  pour 
acte  d'indiscipline.  Plus  rarement,  chez  ces  derniers,  on  signale  des 
troubles  psychiques,  l'hérédité  nerveuse,  des  maladies  du  système 
nerveux,  l'amour  malheureux,  des  chagrins  domestiques.  Dans  deux 
observations,  la  fatale  détermination  a  été  prise  à  l'hôpital,  pendant 
un  accès  de  délire,  dans  le  courant  d'une  maladie  infectieuse  aiguë. 


* 
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Sur  7i  suicides,  20,  c'est-à-dire  30  p.  100,  ont  été  commis  par  des 
sous-of6ciers  de  mauvaise  conduite  habituelle. 

Les  lésions  organiques  consignées  dans  les  rapports  d'autrefois  doi- 
vent être  acceptées  sous  certaines  réserves.  Elles  ont  été  quelquefois 
introduites  dans  ces  rapports  pour  se  metlre  en  règle  avec  la  religion 
et  obtenir  le  permis  d'inhumer. 

Prophylaxie.  —  Aprfts  avoir  passé  en  revue  les  différents  genres  de 
mort  subite  observés,  ei  en  avoir  tiré  des  conclusions  prophylactiques, 
qui  découlent  naturellement  des  circonstances  dans  lesquelles  les  acci- 
dents mortels  se  sont  produits,  Pau  leur  dénonce  spécialement  l'alcool 
comme  le  plus  grand  tléau.  C'est  à  son  action  néfaste  que  l'on  doit  les 
19  cas  d'alcoolisme  aigu,  les  7  décès  survenus  dans  des  rixes.  C'est 
l'alcoolisme  chronique  qui  amène  la  dégénérescence  des  vaisseaux,  les 
affections  du  cœur  et  du  cerveau,  c'est  lui  qui  est  fréquemment  la 
cause  directe  ou  indirecte  de  la  mort  subite.  Talayrach. 


Gontrlbniion  à  l'étnde  de  la  chimie  industrielle  des  farlBes  et 
particulièrement  du  gluten  et  de  l'acidité^  par  M.  Ch.  Hanget, 
pharmacien-major  de  1"  classe,  docteur  de  l'Université  de  Nancy 
(École  supérieure  de  pharmacie;. 

Cette  thèse,  soutenue  avec  succès  par  M.  Manget,  devant  l'École 
supérieure  de  pharmacie  de  Nancy,  ne  contient  pas  moins  de  110  pages 
et  constitue  un  véritable  guide  pour  les  chimistes  appelés  à  apprécier 
la  valeur  commerciale  des  farines. 

M.  .Manget  ne  s'est  pas  contenté  de  passer  en  revue  les  récents  tra- 
vaux publiés  sur  la  composition  des  farines,  et  de  discuter  les  méthodes 
de  dosage  que  les  divers  auteurs  préconisent;  il  a  entrepris,  en  outre, 
une  série  d'expériences  nouvelles,  minutieusement  étudiées,  dont  les 
résultats,  précis  autant  qu'il  est  possible,  l'ont  conduit  à  des  conclu- 
sions pratiques  qui  ne  sauraient  passer  inaperçues. 

C'est  ainsi  que,  par  l'étude  chimique  des  phases  successives  d'une 
mouture,  il  dc^monlre  qu'il  est  nécessaire,  dans  les  grandes  moutures, 
et  contrairement  aux  usages  établis,  de  broyer  séparément  les  blés 
d'essences  diverses.  —  Il  dose  la  chimie  du  blé  d'une  formule  de  ren- 
dement en  farine  applicable  aux  moutures  par  cylindre;  il  uni6e  le 
dosage  du  gluten  humide,  confirme  la  préexistence  du  gluten  dans  la 
farine,  insiste  longuement  sur  la  nature,  la  proportion  et  le  rôle  de  la 
gliadine,  en  fixe  le  pouvoir  rota  toi  re  et  la  e^acité  acide,  et  détermine 
le  rapport  qui  doit  exister  entre  elle  et  la  gluténine. 

Par  d'ingénieux  graphiques,  résumés  synoptiques  de  ses  analyses,  il 
montre  le  rapport  du  gluten  avec  les  différents  éléments  de  la  farine. 

Recherchant  les  causes  déterminantes  de  l'acidité  d'une  farine 
récente,  il  établit  expérimentalement  que  le  gluten  possède  des  pro- 
priétés acides  dérivant  de  la  gliadine  et  de  la  matière  grasse.  Il 
démontre  enfin  que  le  plus  sûr  moyen  de  contrôler  la  qualité  d'une 
farine,  c'est  d'en  doser  les  deux  principes  :  gliadine  et  gluténine. 
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La  thèse  de  M.  Manget  a  un  cachet  d*originalité  qui  n'échappe  pas 
à  la  lecture  ;  elle  a,  de  plus,  et  surtout,  une  réelle  valeur  scientifique. 
En  appliquant  les  méthodes  nouvelles  qui  y  sont  clairement  exposées, 
Pexpert-chimiste  pourra,  dorénavant,  indiquer  avec  précision  soit  les 
qualités  et  les  défauts  des  blés  destinés  à  la  moulure,  soit  le  sens  dans 
lequel  des  mélanges  rationnels  doivent  être  faits  pour  améliorer  les 
farines  par  voie  de  coupage,  soit  enfin  les  caractères  que  doivent  pré- 
senter à  la  panification  les  farines  à  employer.  A.  Barillë. 

Notes  sur  quelques  cas  de  fulguration  dans  l'armée  anglaise 
dans  le  Sud-Africain,  par  le  D'  Berne,  R.  A.  M.  C.  (Britùh 
médical  Journal,  25  janvier  1902). 

De  novembre  à  avril  les  orages  sont  extrêmement  fréquents  dans 
le  Sud-Africain,  principalement  dans  les  régions  montagneuses.  L'au- 
teur rapporte  deux  faits  intéressants  parla  multiplicité  des  cas  et  la 
différence  très  nette  des  accidents  observés. 

En  septembre  1901,  la  foudre  tomba  sur  le  centre  d'une  tente  qui 
abritait  six  hommes  couchés  les  pieds  tournés  vers  le  milieu.  Quatre 
hommes  furent  atteints;  chez  deux  d'entre  eux  le  courant  sembla  avoir 
monté  le  long  des  membres  infi^rieurs  et  avoir  quitté  le  corps  au 
niveau  des  fesses,  après  avoir  causé  de  graves  brûlures;  un  troisième 
blessé  présentait  à  la  nuque  une  plaie  de  la  dimension  d'un  florin  et 
un  sillon  mordant  sur  la  naissance  des  cheveux  ;  il  se  plai<>nait  d'une 
violente  céphalée  ;  le  quatrième  blessé  fut  plus  légèrement  atteint,  il 
n'accusait  que  la  sensation  due  au  choc  de  la  secousse  électrique. 
Dans  les  trois  premiers  cas  on  observait  le  shock  proprement  dit  et 
des  brûlures  étendues  des  vêtements  de  dessous  ;  ces  blessés,  évacués 
de  suite  sur  un  hôpital,  ne  purent  être  suivis  par  l'auteur. 

La  deuxième  observation  porte  sur  une  troupe  de  500  hommes  en 
reconnaissance,  qui  fut  surprise  par  un  orage  d'une  violence  extrême 
le  17  novembre  dans  la  soirée,  orage  accompagné  d'une  pluie  torren- 
tielle. Un  officier  et  deux  hommes  furent  sérieusement  atteints  et  un 
grand  nombre  de  soldats  reçurent  des  chocs  légers.  Le  lieutenant- 
colonel  Porter,  du  royal  army  médical  corpse,  fut  atteint  et  décrit 
ainsi  ses  impressions  :  «  J'aperçus  au-dessus  de  ma  tête  un  éclair 
affectant  plutôt  une  forme  circulaire,  d'une  couleur  rose,  puis  je 
ressentis  comme  un  coup  de  massue  sur  la  tête  ;  je  fus  jeté  à  bas  de 
mon  cheval  qui,  touché  lui  aussi,  fit  un  bond  en  avant;  pendant  plu- 
sieurs jours,  je  ressentis  au  cou  une  violente  douleur  ».  Un  homme 
qui  portait  un  morceau  de  bois  sur  l'épaule  fut  jeté  à  bas  de  son 
cheval,  le  morceau  de  bois  fut  fendu  par  la  foudre,  le  blessé  eut  une 
paralysie  sensorielle  et  motrice  du  côté  droit  du  corps  pendant  vingt- 
quatre  heures. 

L'auteur  attribue  la  légèreté  relative  des  accidents  survenus  le 
17  novembre  à  ce  fait  que  les  hommes  étaient  complètement  mouillés 
par  la  pluie,  et  que  les  sabots  des  chevaux  plongeaient  littéralement 
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dans  Teaa.  Dans  la  première  observation,  au  contraire,  les  hommes 
étaient  au  see  sous  la  tente.  Presque  tous  les  hommes  atteints  légère- 
ment, et  ils  furent  nombreux,  accusèrent  une  sensation  de  goût  parti- 
culière dans  la  bouche,  analogue  à  celle  que  provoque  le  soufre  en 
ignitlon  ;  l'auteur  lui-même  observa  ce  phénomène  pour  son  propre 
compte.  VlsuBCQ. 

Blessnre  par  balle  de  la  région  motritd  dn  corveau.  Rétéûtion  du 
projectile.  Extraction  aniYie  de  saccéa»  par  le  D'  Douglas  {Bri- 
Hih  médical  Joumalj  18  janvier  1903). 

La  rapidité  des  projectiles  actuels  fait  qu'ils  restent  rarement  dans 
les  tissus,  sauf  quand  ils  sont  tirés  à  grande  distance  ou  qu'ils  tou- 
chent après  ricochet.  A  la  tète,  les  blessures  sont  fréquemment  mor- 
telles, la  première  question  qui  se  pose  est  celle  de  l'extraction  de  la 
balle  ;  tout  dépend  de  la  position  de  la  balle  ;  si  celle-ci  est  à  la  base 
du  cerveau  les  chances  de  succès  sont  fort  réduites. 

Le  lieutenant  N est  blessé  cinq  jours  avant  son  arrivée  à  l'hô- 
pital ;  le  trou  d'entrée  est  à  la  partie  antérieure  de  la  région  pariétale 
droite,  à  deux  doigts  de  la  ligne  médiane  ;  le  cuir  chevelu  présente  du 
gonflement,  la  surface  osseuse  est  irrégulière;  après  la  blessure 
l'officier  resta  hébété  mais  ne  perdit  pas  complètement  connaissance. 
A  l'arrivée  à  Thôpital  l'intelligence  est  conservée,  le  pouls  est  bon,  la 
respiration  est  irrégulière  ;  on  constate  de  la  paralysie  partielle  du 
côté  gauche  de  la  face,  le  bras  gauche  peut  à  peine  être  écarté  du 
tronc,  l'avant-bras  et  la  main  sont  engourdis. 

La  radiographie  ne  donne  aucune  indication  ;  l'auteur  se  décide  à 
opérer  à  cause  des  phénomènes  de  compression.  Le  lambeau  incisé  va 
de  la  racine  des  cheveux  à  deux  doigts  au-dessus  et  en  arrière  de 
l'apophyse  mastoïde  ;  on  constate  une  fracture  en  sillon  ayant  inté- 
ressé la  table  exlerne  en  avant  et  la  totalité  de  l'os  en  arrière,  il  y  a 
de  nombreuses  esquilles  qui  sont  enlevées  ainsi  qu'une  portion  de 
matière  cérébrale  qui  procidait  au  travers  de  la  dure-mère;  ou  sent 
le  projectile  qui  peut  être  enlevé  ;  il  était  dans  une  position  verticale, 
son  enveloppe  était  déchirée,  soulevée,  et  un  fragment  pointait  vers  la 
périphérie  du  crâne. 

Vingt-quatre  heures  après  l'opération,  la  paralysie  faciale  a  .dis- 
paru, le  quatrième  jour  le  blessé  fléchit  l'avant-bras  sur  le  bras,  le 
septième  jour  il  recouvre  les  mouvements  du  poignet,  puis  revien- 
nent ceux  des  doigts  et  enfin  ceux  du  pouce.  Le  quatorzième  jour,  les 
sutures  sont  enlevées,  les  mouvements  sont  tous  possibles,  mais  avec 
effort  ;  enfin,  au  mois  d'octobre,  c'est-à-dire  deux  mois  après  le  jour 
de  la  blessure,  tout  est  rentré  dans  Tétat  normal.  —  Visbkgq. 

Iteh.  —  Utilisation  de  l'acétylène  par  le  senriae  de  santé  en 
campagne  {Dêntschê  Militârârz-Zêitsch.  Janvier  1902,  p.  9). 

Les  moyens  d'éclairage,  actuellement  à  notre  disposition  (lanternes, 
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bougies)  pour  rechercher  les  blessés  sur  les  champs  de  bataille,  ou 
pour  pratiquer  des  opérations  et  des  pansements  la  nuit,  dans  les 
diverses  formations  sanitaires,  sont  notoirement  insuffisants,  (rest  une 
lacune  tout  à  fait  regrettable,  étant  donné  l'importance  du  rôle  réservé 
au  service  de  santé,  pendant  la  nuit  qui  suivra  une  bataille. 

Le  pétrole^  l'essence,  l'électricité  ne  sont  pas  des  moyens  d*éclairage 
pratiques.  Les  lampes  à  huile  des  lanternes  fument,  éclairent  peu,  et 
risquent  d'incendier  la  paille  de  couchage,  les  tentes,  etc.;  les  bougies 
ne  peuvent  être  utilisées,  que  si  on  les  met  dans  des  lanternes.  Enfin 
tous  ces  matériaux  se  comburent  rapidement,  et  doivent  être  souvent 
remplacés.  Ce  sont  là  des  questions  longuement  traitées  par  le 
D*Nikolaï  (Dêutsche  Militàràrz,  Z$\i.  1899,  n»  10).  Cet  auteur  préco- 
nisait un  appareil  à  acétylène,  se  composant  d*un  générateur,  ayant 
les  dimensions  d'un  havresac,  et  relié  par  un  tube  de  caoutchouc  à  un 
brûleur,  muni  d'un  réflecteur.  Un  brancardier  portait  à  dos  le  généra- 
rateur  et  tenait  en  main  la  lampe. 

Le  D'  Reh  considère  l'appareil  de  Nicolaî,  comme  inutilisable  en 
campagne.  £n  effet  :  il  est  trop  grand  et  trop  lourd,  pour  pouvoir  être 
transporté  en  grand  nombre  sur  les  voitures  du  .service  de  santé. 

Cet  appareil,  en  raison  de  la  grande  quantité  de  gaz  contenue  dans 
le  générateur,  n'est  pas  sans  dangers,  surtout  si  les  soupapes  de 
sûreté  ne  fonctionnent  pas  bien.  Il  est  trop  fragile  et  trop  compliqué. 
De  plus,  il  immobilise  totalement  un  brancardier. 

il  est  enfin  difficile  à  manier  dans  les  bois,  et  surtout  dans  les  brous- 
sailles, en  raison  de  la  longueur  du  tube  de  caoutchouc. 

D'après  Reh,  pour  qu'un  système  d'éclairage  soit  utilisable  en  cam- 
pagne, il  doit  remplir  les  conditions  suivantes  : 

1®  11  doit  être  assez  léger  et  maniable  pour  pouvoir  être  porté  à  la 
main,  ou  attaché  à  la  ceinture,  sans  empêcher  l'homme  de  remplir  ses 
fonctions  de  brancardier  ; 

2^  Il  doit  être  solide,  sans  dangers,  et  de  construction  simple,  pour 
que  les  réparations  soient  faciles  à  exécuter  ; 

3«  Le  combustible  doit  pouvoir  être  transporté  et  trouvé  facilement. 

Reh,  après  des  essais  qui  ont  duré  plus  de  deux  ans,  vient  de  faire 
construire  une  lanterne  à  acétylène  qui  rappelle  celle  des  automobiles. 
Son  modèle,  expérimenté  par  tous  les  temps,  pluie,  vent,  orage,  froid 
intense,  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Cette  lanterne  se  compose  essentiellement  d'un  corps  cylindrique, 
surmonté  d'un  bec  avec  réflecteur  en  aluminium.  Derrière  celui-ci  se 
trouve  placé  un  réservoir  renfermant  de  l'eau,  dont  on  règloi  au 
moyen  d'une  vis  graduée,  la  pénétration  dans  le  corps  cylindrique,  où 
se  trouve  le  carbure.  L'eau  y  pénètre  goutte  à  goutte,  et  l'acétylène 
passe  dans  un  compartiment  gazométrique  avant  d'arriver  au  bec;  le 
gaz  se  purifie  en  traversant  un  tampon  spécial.  £n  avant  du  réflecteur 
se  trouve  fixé,  au  moyen  de  charnières,  un  verre.  Celui-ci  peut  d'ailleurs 
être  protégé  contre  les  chocs  extérieurs,  quand  la  lanterne  ne  sert  pas, 
au  moyen  d'une  plaque  métallique;  celle-ci  se  fixe  facilement  devant  le 
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verre  ;  on  la  met  aussi  aisément  dans  sa  poche.  La  lanterne  se  porte 
à  la  main  ou  s*accroche  à  la  ceinture. 

Les  fragments  de  carbure  employés  doivent  avoir  un  diamètre 
moyen  de  10  à  15"°". 

Dans  le  type  choisi  par  Reh,  Téclairage  dure  de  deux  à  quatre 
heures,  suivant  les  dimensions  qu'on  donne  à  ta  flamme.  Rien  n*em- 
péche  d'ailleurs  de  faire  construire  de  plus  grandes  ianlernes,  pour 
augmenter  la  durée  de  l'éclairage.  Mais  la  chose  semble  inutile,  car 
la  lampe  est  facile  à  recharger. 

Le  maniement  de  cette  lanterne  est  excessivement  simple  :  un  homme 
intelligent  est  susceptible  de  l'apprendre  en  très  peu  de  temps. 

Le  carbure  doit  être  conservé  à  l'abri  de  l'humidité,  dans  des  réci- 
pients métalliques.  Actuellement  on  peut  se  procurer  cette  substance 
dans  toutes  les  grandes  localités;  elle  revient  à  60  centimes  environ 
le  kilogr.,  et  dans  un  kilogr.  on  trouve  plus  de  dix  charges. 

Le  D'  Reh  estime  que  chaque  brancardier,  chaque  voiture  sanitaire 
devrait  être  munie  d'une  lanterne  de  ce  genre.  Il  y  en  aurait  aussi 
aux  postes  de  secours  ;  on  les  placerait  au  nombre  de  trois  ou  de  cinq 
(au  bout  de  piquets  élevés)  aux  extrémités  des  emplacements.  Il  en 
faudrait  le  même  nombre  pour  pratiquer  une  opération. 

GrAce  à  ce  système  d'éclairage,  la  recherche  des  blessés  serait  faci- 
litée sur  le  champ  de  bataille,  et  si  le  poste  de  secours  était  muni 
d'une  lanterne  à  verre  rouge,  les  bancardiers  la  repéreraient  sans 
aucune  hésitation  au  milieu  de  l'obscurité.  G.  Fischer. 
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.  NOTES  SUR  LA  NATURE  DU  SOL,  LA  FAUNE,  LA  FLORE 

DE  LA  RÉGION  DIGLI. 

Par  M.  RoMAKT  (L  ),  médecin  aido-major  de  U*  classe. 

(Suite  et  fin.) 

III.  —  Flore  de  la  région  d'Igli. 

Nous  ne  prétendons  pas  décrire  toutes  les  plantes  qui 
peuvent  se  rencontrer  dans  le  trajet  de  Djenien-bou-Rezg  à 
Igli.  Bien  des  végétaux,  en  effet,  n'ont  qu'une  vie  très  courte  ; 
certains  ne  présentaient  pas,  au  raoment  où  nous  les  avons 
rencontrés,  des  caractères  botaniques  suffisants  pour  les  déter- 
miner sûrement  ;  enfin,  quelques  espèces  ne  sont  pas  encore 
décrites  et  nous  avons  été  souvent  très  embarrassé  pour  faire 
leur  détermination,  surtout  dans  les  circonstances  de  la  vie  en 
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colonne.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  croyons,  dans  la  liste  suivante» 
ne  rien  omettre  d'essentiel. 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  généralement.  Tété  corres- 
pond ici  à  la  morte-saison  d'un  grand  nombre  de  végétaupç. 

Cryptogames.  —  En  raison  de  la  grande  sécheresse  du  sol;  on  ne 
trouve  ni  mousses,  ni  lichens,  ni  champignons,  ni  foi^gères.  Quelques 
algues  aux  points  d'eau. 

Graminées.  —  L'alfa  (ar.  halfa),  stipa  tenacissima,  est  rare  au  Sud  de 
Djenan-ed-Dar.  Le  drinn-arthraterum  pungens,  ou  aristida  pungens 
dont  le  grain  (loul)  est  utilisé  dans  Talimentation,  pousse  dans  Ids 
terrains  sabionneux  et  surtout  dans  le  Grand  Erg. 

Dans  la  Zousfana,  nombreuses  variétés  appartenant  au  groupe  des 
Feslucécs. 

Orge,  sorgho,  millet,  blé  (rare),  dans  les  oasis. 

Arundo-donax  et  arundo  phroymites  (roseaux)  dans  les  endroitB 
humides,  mais  rares  comme  eux. 

Cypèracies,  —  Carex,  au  bord  des  redîrs  (Zovlsfana,  oued  Guir). 

Palmiers,  —  Phœnix  dactylifera  ou  palmier  dattier,  le  roi  des  oasis. 

Joneies.  —  Juncus  maritimus,  môme  habitat  que  le  carex;  juncus 
punetaits  à  Fendi. 

LUiaeées.  —  A  signaler  spécialement  une  fritillaire  analogue  à  la 
fritillaria  oranensis,  mais  ayant  des  fleurs  d*un  blanc  de  lys  au  lieu 
de  rouge  pourpre.  Cette  plante  se  rencontre  à  Igli  et  dans  les  envi- 
rons (terrains  secs  et  berges  des  Oueds)  ;  nous  l'appellerons  provisoi- 
rement Fritillaria  Igliensis;  quelques  scillus  indéterminées.  Une  plante 
du  genre  Atlium  var.  Vers  Zafrani. 

Allium  cepa  et  allium  Sativum  (ail),  rare,  dans  les  oasis. 

Conifères.  —  Une  seule  variété,  i'ephedra  alata,  ar.  alenda,  tribu 
des  guétacées,  arbuste  petit,  résineux  à  écorce  rugueuse.  Pousse  dans 
les  terrains  secs  ;  rencontré  sur  toute  l'étendue  de  l'itinéraire  de  la 
colonne. 

Euphorbiacées,  —  Différentes  espèces  :  à  mentionner  l'euphorbia 
obtuxfolia,  appelée  aussi  euphorbia  mauritania,  plante  trouvée  aux 
Canaries,  récoltée  surtout  à  Zaouia  Tahtania  et  dans  la  Zousfana  infé- 
rieure. 

Polygonèes.  —  Ghenopodium  var.  Vers  El  Aouedj. 

SaUolaeées.  —  Atriplex  halimus,  ar.  Ktafou  guetaf,  arbuste  argenté, 
rameux,  très  important  pour  la  nourriture  des  ctiameaux.  Abondant 
surtout  dans  l'oued  Dermes  et  le  confluent  de  la  Zousfana  avec  l'oued 
Guir.  Nous  croyons  qu'il  serait  possible  de  retirer  de  cette  plante,  par 
la  combustion,  des  cendres  utilisables  pour  le  lessivage  du  linge,  en 
raison  de  leur  forte  teneur  en  sels  alcalins.  Malheureusement  la  néces- 
sité de  ménager  le  pâturage,  déjà  trop  restreint  pour  des  animaux, 
interdit  cet  usage. 

Traganum  nudatum,  ar.  damrûn,  arbrisseau  très  rameux,  important 
pour  la  nourriture  des  chameaux  (Hassi-el-Mir-lgii). 

Archives  de  Méd,  —  XXXIX.  17 
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.  Anabesis  articvlata  (ou  salsola  arlicvlata),  arbrisseau  rigide,  géoé- 
ralement  brouté,  très  rameux,  à  rameaux  droits  et  non  charnus,  diveis 
.points,  notamment  entre  Djenan-ed-Dar  et  Feodi. 

Anabasîs  aretioUdes  (choux-fleurs  du  bled),  plante  bizarre  formant 
sur  le  sol  des  mamelons  irristacés,  glauques^  durs,  piquants,  plante 
inutilisable  qui,  en  certains  points,  forme  presque  toute  la  végéta- 
tion; rare  dans  les  terrains  d*alluvions  récents.  Ne  descend  pas  au- 
dessous  de  Taghit. 

AUinées,  —  Gymnocarpon  decandrum  (ou  G.  fructicosum),  ar.  gefua, 
arbrisseau  à  rameaux  divariqués,  généralement  brouté,  ce  qui  lai 
donne  un  aspect  sphérique  au  Sud  de  Duveyrier;  abondant  surtout 
vers  Ksar  El-Adzoudj,  non  rencontré  après  El-Morra.  Les  chameaux  le 
broutent  quand  ils  n'ont  pas  autre  chose. 

Tamai'iscinèes.  —  Les  tamarix  (T.  gallica  et  T.  articulata)  sont  les 
plantes  dominantes  dans  le  Ht  des  oueds  (ar.  ethel  ou  tarfa).  Le  tama> 
rix  a  les  dimensions  d*un  arbuste  et  parfois  d'un  arbre,  certaines 
touffes  sont  surélevées  au-dessus  du  terrain  environnant,  et  le  sable 
reste  fixé  dans  les  racines  enchevêtrées.  On  rencontre,  fréquemment 
sur  les  branches  des  renflements  ovoïdes  dont  Taxe  correspond  à  celui 
de  la  branche  qui  les  porte,  ce  sont  des  galles  dont  nous  avpns  extrait 
un  tannin  utilisable.  Nous  n'avons  pu  nous  procurer  le  cynipa,  insecte 
créateur  de  la  galle,  et  que  Ton  n'a  pas  encore  réussi  à  acclimater  dans 
le  Tell.  On  trouve  dans  les  oasis  un  tamarix  cultivé  appelé  Tacahout. 

Crueifires^  —  L'anastatica  Jerochuntina,  ou  rose  de  Jéricho  (Ksar- 
el-Adzoudj),  remarquable  par  la  propriété  que  possède  la  plante  de 
recourber  ses  rameaux  secs  en  une  sorte  de  pelote  que  le  vent  pousse 
devant  lui  et  qui,  sous  l'influence  de  Thumidité,  s'étale  de  nouveau 
pour  se  contracter  ensuite  par  la  sécheresse. 

Brassica  var.?  (Zousfana  inférieure);  alyssum  var.?  (alyssum  iuteo- 
lum),  même  habitat;  choux  (ne  pourissant  jamais),  et  navets  dans  les 
oasis. 

RenonctUaeèes,  —  Entre  Taghit  et  fiarrebit,  une  renonculacée  (ado- 
nis) indéterminée. 

Ampèlidèes.  —  Vignes  dans  les  oasis,  surtout  à  Beni-Abbès. 

fiutaeèes,  —  Peganum  Harmala  (ar.  Harmel),  herbe  glabre  à  feuilles 
multiples,  très  employée  en  médecine  indigène. 

Géramaeéês.  —  Une  plante  à  flieurs  violettes,  non  décrite;  cinq  éta- 
mines  fertiles,  espèce  voisine  de  Terodium  montanujaa,  mais  non 
vivace. 

CacUe$.  «-  Cactus  opuntia,  oasis,  peu  répandu. 

Cueurbitaeéêê,  ^^  La  coloquinte  (citrullus  ou  cucumis  colocynlhus), 
ar.  hadej,  dans  les  sables  des  Oueds  au  Sud  de  Ksar-el-Azoudj,  plante 
drastique  et  amère,  utilisée  à  Beni-Abbès  contre  la  dysenterie.  Dans 
les  oasis,  le  melon  (cucumis  melo),  le  concombre  (c.  sativus),  le  potiron 
(cucurbita  maxima),  la  kabouïa  (c.  pepo),  la  pastèque  (cucumis  atrul- 
lus). 

Rhamnées.  —  Le  Zizyphus  lotus,  jujubier,  très  épineux,  achrisseaq. 
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Ombellifèrêi.  —  Âpiom  nodiflorum  (sources  de  Zaouïa  Tahlania), 
passe  pour  guérir  la  tièvre  palustre. 

Coriandre  (oasis  de  Fendi).^ 

Cratsulacèes,  —  Divers  sedum,  dont  raargem  ?  (oued  Guïr). 

,Térébinth(icées,  —  Pistacia  lerebiothus,  térébintlie  ou  betoum,  ne  dé- 
passe pas,  au  sud,  Ksar-el-Adzoudj. 

Léguminêutes, —  Acacia  tortilis  (gommier),  commun  dans  les  oueds 
vers  Igli,  le  plus  bel  arbre  après  le  palmier,  donne  peu  d^ombre, 
gomme  utilisable,  atteint  7  mètres  de  haut;  branches  généralement 
courbes,  bois  peu  résistant;  Rétama  (ar.  Retem),  (partout),  et  Gehista 
Saharœ  (Duveyrier)  ;  Lotus  pusillus  ou  àfricanus. 

Rosacées,  —  Plmpinella,  var.?  vers  Zafrani  ;  dans  les  oasis,  punica 
gronatum  (grenadier),  granatées;  Lawsonia  mermis  ou  henné  (lithra- 
riées),  colorant,  utilisé  en  jnédecine  arabe.  Utilisé  avec  succès  par 
nous  dans  les  cas  de  favus  (extrait  glycérine) . 

Primulacéês,  —  Vers  Bl-Moungar,  recueilli  une  espèce  nouvelle  que 
nous  avons  appelée  primula  parviflora. 

Apocynéês,  —  Nerium  oleander  ou  laurier  rose  (ar.  devela);  lieux 
humides,  Fendi,  0.  Guïr,  0.  Mess^oura,  etc. 

Borraginèês,  —  Entre  El-Moungar  et  Zafrani,  une  plante  voisine  du 
Cynoglossum  nebrodense. 

Convolvulaééês,  —  Gonvolvulus  supinus.  Zousfana  inférieure. 

Solanées.  —  Pas  d'échantillons  spontanés.  Dans  les  oasis,  oh  cul- 
tive le  tabac  (nicotiana  tabacum),  l'aubergine  (solanum.  Melongëna),  le 
piment  (capsicum),  ap.  Tel  fel«  Pas  de  pommes  de  terre  dans. les  oasis. 

Labiées.  Salvia  œgypiiaca  :  voile  de  la  négresse,  feuilles  gaufrées 
(toute  la  route). 

Orobanckèes,  —  Phelippœa  lutea  et  ph.  violacea,  vivant  en  parasite 
sur  les  salsolacées.  Djenièn  bou-Rezg.  —  Duveyrier.  Igli. 

Dippaeèes.  r-  Gardiens  getulus,  chardon. 

Composées.. —  Rhanterium  adpressum,  ar.  arfedj,  à  FendL;  Auvil- 
lœa  radiata  ou  bouchlela,  importante  pour  la  nourriture  des  cha- 
meaux: Artemisia  berba  alba  et  artemisia  saharœ  (ar.  schik),  vulgai- 
reineni  thym,  plantes  utilisées  en  médecine  arabe^  notammeni  eojnitiie 
vermifuge.  : 


LE  RECRUTEMENT  DE  L^ARM&E  ALLEMàllDE  EN  1900 

Le  recrutement  en  France,  a  donné,,  au  cours  de  ces  dernières 
années,  une  moyenne  de  325.000  inscrits  (jeunes  gens  Agés  de  20  ans), 
en  diminution  sensible  sur  les  années  précédentes.  Si  à  ce  diiffre  on 
ajoute  les  70  à 80.000  ajournés  des  deux  classes  antérieures^  on  obtient 
un  total  d'environ  400.000  jeunes  gens  âgés  de  20  à  22  ans,  sur'  les- 
quels les  conseils  de  révision  ont  à  exercer  leur  choix  pour  consti- 
tuer le  contingent  annuel  de  l'armée.  Ce  contingent  a  été,  en  49Q0,  de 
224.892  jeunes  soldats,  dont  3.682  versés  dans  les  troupes  éolonraies. 


St32  VARIÉTÉS. 

.  Il  est  intéressant  de  rapprocher  de  ces  données  les  renseignements 
ci-dessous,  donnés  sur  le  recrutement  de  Tarmée  allemande  en  1900, 
par  la  Revue  militaire  des  Armées  étrangères^  rédigée  à  rÉtat-major  de 
l'armée  (n®  de  janvier  1902). 

Le  nombre  des  jeunes  gens  sur  lesquels  les  conseils  de  revi- 
sion ont  eu  à  statuer,  en  1900,  a  été  de  1.220  357,  se  décompo- 
sant de  la  façon  suivante  : 

Jeunes  gens  de  20  ans ^.  .      515.700 

—  21  — 353.500 

—  22  — 260.602 

—  plus  âgés 90.558 

Total 1.220.357 

Sur  ce  nombre,  160.0*84  ne  se  sont  pas  présentés,  savoir  : 

Comme  introuvables 62.265 

€omme  insoumis 97.819 

Total 160.084 

Sur  les  1.060.273  jeunes  gens  examinés,  ont  été  : 

Exclus.  .......        1.171 

Réformés 39.345 

Ajournés 573.799  (dont  311.672  de  20  ans 

238.692  de  21  — 
12.009  de  22  — 
11.526  plus  âgés) 

Ont  été  affectés  au  Landsturm  (l«r  ban) 102.723 

—  à  l'Ersatz- Réserve  de  l'armée  de  terre      80.986 

—  —  —      de  la  marine ....        1.130 

Ont  été  déclarés  bons  à  être  incorporés  233.459,  se  décom- 
posant en  ; 

Jeunes  gens  de  20  ans 106.463 

.   -        de  21  — 66.201 

—  de  22  —  .  ,  , 68.416 

—  plus  âgés 2.379 

Total. 233.459 

De  plus  1276  jeunes  gens  (565  de  20  ans,  711  dç^^^l  ans)  ont 
éié  classés  dans  la  calégorie  en  surnombre  (îre6^rfâA%)yComa)e 
susceptibles  (l'être  appelés  sous  les  drapeaux  en  cas  de  déficit 
dajis  l'effectif  des  hommes  bons  à  être  incorporés. 
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Enfin,  le  nombre  des  engagés  volontaires  de  20  ans  et  au- 
dessus,  pendant  l'année  1900,  a  été  de  25,175  dans  Tarmée  de 
terre  et  de  1209  dans  la  marine. 

Tous  les  jeunes  gens  visés  ci-dessus  avaient  20  ans  ou  plus 
de  20  ans,  et  étaient  par  conséquent  soumis  aux  obligations 
du  service  militaire;  mais,  en  outre,  un  certain  nombre  de 
jeunes  gens  sont  entrés  au  service  avant  l'âge  de  20  ans;  en  y 
comprenant  environ  10,000  volontaires  d'un  an,  ils  sont  au 
nombre  de  : 

21,197  dans  l'armée  de  terre; 
1,S41  dans  la  marine. 

La  décomposition  du  contingent  à  incorporer  (233,459 
hommes)  est  la  suivante  : 

Armée  (  Pour  le  service  armé 222  •  667  |  gg-  g-g 

de .  terre  (  Pour  le  service  non  armé. .        4.608 ] 
Marine 6.184 

Le  total  des  jeunes  gens  entrés  dans  l'armée  de  terre  a  donc 
été,  en  1900  : 

.  l^  Hommes  de  la  classe  incorporés. 227.275 

2o  Hommes  de  la  classe  ayant  devancé  Tappel 

comme  engagés  volontaires 25.175 

3^  Engagés  volontaires  avant  20  ans,  y  compris 

les  volontaires  d'un  an 21 .197 

Soit 273.647 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Clàbàg.  •«  La  Guyanae  française  (Géographie  médicale)^  Annales 

d'hygiène  et  de  médecine  coloniales,  janvier^  février,  mars  4902. 
R.  DniAS.  -^  Modifications  de  Texcrétion  urinaire  provoquéeti  {>ar 

l'accès  paludéen  (Même  Revue). 
RoQUBS.  —  Variole  et  vaccine  dans  la  région  du  Loango  {Congo  Fran- 

çais)  (Même  Revue). 
A*  K.  —  Fonctionnement  da  service  de  santé  dans  TÊtat  indépendant  ' 

du  Congo  .(.Même  Revue). 

.    Espagne. 

ViBGiLO  Hbrnaiido  Quicedo.   —   Aperçu  sur  la  vaccination  (La 
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IsiBRO  Gàbcià  Juuan .  -^  Des  comprimés  médicamenteux  et  de  leur 
emploi  en  campagae  (Même  Revue,  25  janvier  1902). 

Jbboniiio  Pébez  Obtiz.  —  Examea  micrographiqae  des  teignes  (avec 
planches  (Même  Revue»  même  numéro). 

JoAQUiN  Mas  Guindal.  —  Incompatibilités  pharmaco-chimiquea  des 
médicaments  (Même  Revue,  même  numéro).  ■ 

Italie. 

A.  Altobblli  et  G.  Memmo.  —  De  l'École  d*application  du  service 
de  santé  militaire.  Du  phénomène  de  l'agglutination  {GianuUe 
medico  dêl  Regio  esercitOy  31  janvier  1902). 

Allemagne. 

Rbh.  —  L'acétylène  dans  le  service  de  santé  en  campagne  (Deutscki 
MiliiararzUichê  ZeiUchrift,  janvier  1902). 

Nbumann.  —  De  l'équipement  médical  du  médecin  militaire  (Même 
Revue).  .... 

Wbstphal.  —  Conduite  à  tenir  snr  le  champ  de  bataille  en  présence 
de  blessures,  par  armes  à  feu  de  petits  calibres,  d'après  les  expé- 
riences acquises  dans  la  guerre  de  l'Afrique  du  Sud.  Communication 
faite  à  la  Société  de  Médecine  militaire  de  Strasbourg  (Même 
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SOUIUS   A   L*EXAMSN   DU    COMITÉ   TBCHNIQUB   DB   SANTÉ 

pendant  le  moi»  de  janvier  1902. 


iM  janvier.  M.  Manon,  médecin-major  de  2*  classe.  —  Supplément 
au  travail  intitulé  %  «  Une  piqûre  de  vipère,  au.  138*  régiment 
d'infanterie  »,  suivi  d*une  étude  sur  les  piqûres  de  reptiles  veni- 
meux en  générai. 

4*'  janvier.  M.  PicaoN,  médecin-major  de  â«  classe.  —  Fractures  mul- 
tiples et  irradiantes  de  la  voûte  et  de  la  base  du  cràne  avec 
destruction  étendue  des  lobes  frontaux  droit  et  gauche.  Survie 
de  11  jours. 

6  janvier.  M.  Richabd,  médecin-major  de  i^  classe.  —  Luxation 
postéro- externe  du  coude  droit,  complète  en  ce  qui  concerne  le 
radius,  incomplète  en  ce  qui  concerne  le  cubitus.  Réduction  le 
141"  jour.  Amélioration  fonctionnelle  considérable. 

8  janvier.  M.  Fbbraton,  médecin-major  de  l"'  classe.  —  Trois  obser- 
vations de  gangrène  gazeuse  terminées  par  guérison. 

8  janvier.  MM.  Bouvieb,  médecin-major  de  1'*  classe,  et  Lapianchb, 
médecin  aide-major  de  2*  classe.  —  Méningite  cérébro-spinale 
à  marche  foudroyante,  consécutive  à  une  otite  moyenne  sup- 
purée  chronique  droite,  10  jours  après  la  disparition  de  toute 
suppuration  de  Toreille. 

8  janvier.  M.  Toussaint,  médecin-major  de  1'*  classe.  -—  Note  sur  la 

laparotomie  retardée  dans  13  cas  d'appendicite  à  indication 
opératoire  avérée. 

9  janvier.  M.  Yjgbrib,  médecin-major  de  2*  classe.  —  Note  sur  une 

petite  épidémie  observée  à  Bou-Saada. 

10  janvier.  M.  Cousergub,  médecin*major  de  l**  classe.  —  Phéno- 

mènes asphyxiques  graves  dans  le  cours  d'une  amygdalite  aiguë 
venant  compliquer  une  hypertrophie  énorme  des  amygdales. 
Trachéotomie  par  moyens  de  fortune.  Guérison. 

11  janvier.  M.  Mauban,  pharmacien-major  de  l**  classe.  —  A.  Note 

sur  la  préparation  de  l'extrait  de  seigle  ergoté.  —  B.  Sur  le 
dosage  du  formol. 

14  janvier.  M.  Dbrclb,  médecin-major  del^  classe.  —  De  la  pratique 

de  notre  mécjiecine  chez  les  Arabes. 

15  janvier.  M.  Galzin,  médecin-major  de  2«  classe.  —  Six  cas  simul- 

tanés de  congélation  du  pied  dans  un  bataillon  alpin  de  ciias- 
seurs  à  pied. 
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21  janvier.  M.  Sartbou,  pharmacien  aide-major  de  1**  classe.  —  De 
l'azote  contenu  dans  les  eaux. 

21  janvier.  M.  Rouget,  médecin-major  de  l*"  classe.  —  Infection  téta- 
nique dans  le  décour^  d  une  fièvre  typhoïde. 

21  janvier.  M.  Piuvost,  médecin-major  de  2^  classe.  —  Le  paludisme 
dans  la  garnison  de  Bône  en  1900. 

2S  janvier.  Bl.  Coxtb,  médecin-major  de  1'*  classe.  ~  Rapport  sur 
l'épidémie  de  scarlatine  qui  a  régné  dans  la  garnison  de  Nancy 
de  novembre  1900  à  août  1901. 

25  janvier.  M.  Y.  Martin,  médecin-major  de  1'*  classe.  —  Considéra- 
tions sommaires  au  sujet  d'un  cas  d'ulcère  perforant  simple  de 
la  cloison,  dit  ulcère  de  Hajek. 

27  janvier.  M.  Dodibau,  médecin-major  de  2«  classe.  —  Suicide  par 
coup  de  feu  à  bout  portant. 


X"*  RoziBK,  Gérante. 


Paris*  —  Imprimerie  R.  Cbapblot  et  C*,  t,  rue  Christine. 
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TRAITEMENT  DES  HTOARTHROSES  ET  DES  HfiMARTHROSES 
DU  GENOU  PAR  L'AIR  SEC  CHAUFFÉ  A  ii5M20«. 

Par  M.  L.  Càhibb,  médecin -major  de  1'*  classe. 

Le  traitement  que  nous  venons  préconiser  ici  s'applique 
plus  particulièrement  aux  hydarthroses  simples,  aux  hémo- 
hydarthroses  et  aux  hydarthroses  du  genou,  articulation 
sur  laquelle  se  manifestent  le  plus  fréquemment  les  afifec- 
tions  de  ce  genre,  aussi  bien  dans  le  milieu  militaire  que. 
dans  la  pratique  civile.  Il  serait,  du  reste,  sauf  quelques 
modiBcations  à  apporter  dans  l'appareil  de  chauffe  que 
nous  décrivons  plus  loin,  applicable  aux  maladies  analogues 
des  autres  jointures,  mais  nous  n'avons  eu,  jusqu'ici, 
l'occasion  de  l'utiliser  que  pour  l'articulation  fémoro- 
tibiale. 

Chacun  sait  combien,  d'une  façon  générale,  le  traite- 
ment des  épanchements  séreux  ou  sanguins  de  la  synoviale 
du  genou  est  long  et  fastidieux  pour  le  malade  aussi  bien 
que  pour  le  chirurgien.  Certes,  nous  ne  voudrions  pas 
faire  le  procès  des  méthodes  les  plus  usitées  aujourd'hui, 
méthodes  dont  l'efficacité  n'est  plus  contestée  el  que, 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  nous  avons  appliquées  nous- 
même  avec  le  succès  qu'elles  donnent  habituellement  : 
compression  forcée  localisée  de  M.  le  médecin  principal 
Delorme,  ponction  simple  ou  suivie  de  lavages,  arthroto- 
mie,  pour  ne  parler  que  des  plus  énergiques,  mais  leur 
emploi  n'est  pas  toujours  des  plus  aisés  et  quelques-unes  ne 
sont  pas  exemptes  de  tout  danger.  Lès  chirurgiens  qui  ont 
recours  à  la  compression  forcée  localisée,  telle  que  la  préco- 
nise M.  Delorme,  savent  tous  qu'il  est  difQcile  de  la  bien 
faire,  qu'elle  est,  le  plus  souvent,  douloureuse  dans  les 
quarante-huit  heures  qui  suivent  l'application  du  bandage, 
et  que  les  sujets  un  peu  nerveux  ne  la  supportent  ordinai- 
rement qu'avec  beaucoup  de  peine,  cela  dit  sans  mettre  en 
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doute  son  efOcacité  dans  des  mains  exercées.  D'un  autre 
côté,  les  ponctions  et  rarthrotomie  exposent  à  une  infection 
possible  de  la  synoviale  du  genou,  infection  dont  les  consé- 
quences peuvent  être  des  plus  sérieuses.  C'est  là,  assuré- 
ment, un  accident  rare  à  l'époque  actuelle.  Mais  qui  pour- 
rait être  assuré  de  Tévîter  à<x)up  sûr  ?  une  faute  d'asepsie 
est  vite  commise  ;  la  désinfection  des  téguments  du  blessé, 
de  l'opérateur  ou  de  ses  aides  peut  avoir  été  iasuffisante,  et 
les  discussions  qui  ont,  précisément,  eu  lieu  dans  le  courant 
de  l'année  dernière  au  sein  de  la  Société  de  Chirurgie  prou- 
TBut  combien  l'asepsie  des  mains  est  difficile  à  obtenir  ;  un 
instrument  peut,  aussi,  n'avoir  pas  été,  malgré  les  précau- 
tiens  prises,  stérilisé  d  une  façon  absolue  ;  en  un  mot,  il  y  a 
toujours  un  idanger  possible  dans  le  fait  de  ponctionner  ou 
d'ouvrir  l'articulation  du  genou.  Cette  éventualité  peut  être 
considérée,  à  bon  droit,  comme  un  obstacle  sérieux  à  la 
diffusion  de  ces  procédés  plus  spécialement  réservés  aux 
ohirisrgieos  professionnels.  Nous  ajouterons,  enfin,  que  ces 
méthodes  réclament  une  immobilisation  sévère  du  membre 
pendant  une  période  minima  de  douze  à  quinze  jours, 
permettant  ainsi  le  développement  d^une  atrophie  rapide 
du  quadriceps  fémorai,  ati*opfaie  dont  la  guérison  réclame 
ultérieurement  un  traitement  souvent  long  et  assujettissant. 

Ce  sont  oes  considérations  qui  nous  ont  amené  dans  le 
courant  de  celte  année,  alors  que  nous  avions  un  certain 
nombre  d'bémarthroses  et  d'hydarthroses  dans  nos  salles  de 
l'hôpital,  à  utiliser  l'action  de  l'air  sec  chauffé  à  H5®-12ft®, 
méthode  qui,  d'après  Klapp  (1),  lui  aurait  permis  d'obtenir 
la  résorption  de  tous  les  épanchements  séreux  ou  sanguins 
du  genou  qu'U  a  eu  à  soigner;  Klapp  pousse  la  température 
de  l'air  chaud  jusqu'à  150**^ 

Voici  la  description  de  l'appareil  cpie  nous  avons  imaginé 
pour  chauffer  l'articulation  fémoro-tibiale,  appareil  dont  le 
seul  mérite  est  d'être  simple,  primitif  même,  mais  bon 
marché. 

Il  comprend  une  caisse,  un  tuyau  coudé  en  tôle,  un  £6ar- 


(1)  Mmu^.  Med.  ITodL,  a»  23,  1901. 
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neau  à  gaz  -qui  peut  étne  remplacé  par  une  fortie  lampe  à 
alcool  ou  à  pétrole  et  ion  tberaibiDètrè. 

La  caisse  est  en  bois,  à  parois  pleine  ;  la  nôtre  est  une 
caisse  ordioaire  d'emballage,  traoslormée.  Elle  est  rectan- 
galaira,  ayant  55  centimètres  solvant  ses  dimensiions  trans- 
versais  et  50  centimètres  seulement  pour  la  hauteur  et  le 
diamètre  antéro-postérieur.  Cette  botte  a  été  divisée,  par 
un  trait  de  scie  horizontal  en  deux  moitiés  égales,  l'une 
infériettre,  l'autre  supérieure  formant  couvercle,  s'adaptant 
l'une  sur  Tautre  par  simple  application.  L'adaptation  est 
maiotemue  par  quatre  crochets  avec  piton,  un  pour  les 
faces  ;  antérienare,  postérieure,  droite  et  gauche  de  la  caisse. 
On  peut  remplacer  les  crochets  par  quatre  bandes  de  bois 
clouées  chacune  sur  le  rebord  exteroie  de  k  caisse  supé- 
rieure, formant  ainsi  emboîtement. 

Sur  la  face  antérieuire  de  cette  botte,  face  qui  regarde  le 
malade  en  position  et  correspond  à  la  paroi  transversale,  se 
trouve  uu  orifice  ou  lunette  de  20  centimètres  de  dia- 
mètre, constituée,  quand  la  caisse  est  fermée,  parla  réumon 
de  deux  deoni-luneûes  de  iO  ceiatimètres  de  rayon  taillées 
aux  dépens  du  bord  de  réadaptation  de  cbaquie  moitié  de 
l'appareil. 

Cette  ouverture,  qui  donne  passage  à  la  cuisse,  est  placée 
eu  dehors  de  Taxe  médian  antéro-postérieur  de  la  boîte,  du 
côté  droit  du  sujet  en  place ,  et  le  bord  externe  de  la 
circonférence  se  trouve  â  4  œntiroètres  environ  de  la 
réunion  de  la  parod  autérieure  avec  la  paroi  latérale  droite. 
Sur  la  paroi  postérieure,  juste  en  face  de  cette  lunette  s'en 
trouve  une  autre  de  12  à  14  centimètres  de  diamètre  seule- 
ment, taillée  dans  les  mêmes  conditions  que  la  précédente 
et  qui  donne  passage  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

Sur  la  paroi  latérale  gauche  de  la  demi-caisse  inférieure, 
et  en  son  milieu,  existe  une  troisième  ouverture  de  10 cen- 
timètres de  .diamètre  qui  sert  à  l'adaptation  du  tuyau 
d'apport  de  l'air  chau^d. 

Dans  l'intérieur  de  chaque  demi-boîte,  parallèlement  à  la 
paroi  latérale  gauche,  se  trouve  une  cloison  en  bois  fixée  à 
demeure,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  au  moyen  4e 
quelques  clous,  à  ua»  di^anoe  de  13  ceutimètres  de  cette 
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paroi  latérale  gauche.  Quand  la  caisse  est  fermée ,  les  deux 
cloisons  se  correspondant  n'en  forment  plus  qu'une  seule, 
laquelle  divise  ainsi  la  boîte  en  deux  parties,  une  étroite  : 
chambre  d'adduction  de  l'air  chaud,  l'autre  plus  grande  : 
chambre  de  chauffe.  La  communication  entre  les  deux  se 
fait  au  moyen  de  16  trous  percés  dans  la  partie  inférieure 
seulement  de  la  cloison,  disposés  en  quinconce  sur  deux 
rangées  (8  par  rangée);  ces  trous  ont  2  centimètres  de  dia- 
mètre et  sont  espacés  de  4  centimètres  les  uns  des  autres. 

EnGn  la  paroi  supérieure  de  la  caisse,  seulement  dans  la 
partie  qui  correspond  à  la  chambre  de  chauffe  est  percée  de 
6  à  7  rangées  parallèles  de  trous  de  5  à  6  millimètres  de 
diamètre,  servant  à  l'échappement  de  l'air  chaud;  un  de 
ces  trous,  celui  qui  se  trouve  placé  à  droite  du  genou  et  à 
peu  près  directement  au-dessus  de  lui  donne  passage  à  la 
tige  du  thermomètre  qui  indique  ainsi  la  température  de  la 
chambre  de  chauffe  seule. 

L'apport  de  l'air  chaud  se  fait  au  moyen  d'un  tube  en 
tôle  coudé  à  augle  droit,  analogue  aux  tuyaux  de  poêle. 
Ce  tuyau,  qui  se  divise  en  deux  parties,  comprend  une 
branche  horizontale  de  75  centimètres  de  long  et  de  9  cen- 
timètres de  diamètre  dont  une  extrémité  entre,  à  frottement 
doux,  dans  l'ouverture  latérale  de  la  boîte  tandis  que  l'autre 
se  raccorde  à  la  branche  verticale.  Celle-ci  est  tronco- 
nique;  sa  hauteur  est  de  40  centimètres;  sa  base,  qui 
repose  sur  le  fourneau,  présentera  une  largeur  et  une  dispo- 
sition variables  avec  le  système  de  chauffage  qui  sera  uti- 
lisé ;  on  lui  adoptera  trois  petits  pieds  en  tôle  de  7  à  8  cen- 
timètres de  haut  si  on  se  sert  d'une  lampe  à  pétrole  ou  à 
alcool.  Comme  nous  employons  le  fourneau  à  gaz  ordinaire^ 
celui  qu'on  trouve  dans  les  cuisines,  cette  base,  dans  notre 
appareil,  mesure  20  centimètres  de  diamètre  et  présente 
4  encoches  de  2  centimètres  de  haut  et  1  centimètre  de  large 
s'adaptant  aux  lames  disposées  en  rayons  qui,  sur  les  four- 
neaux à  gaz,  servent  de  supports  pour  les  marmites,  casse- 
roles, etc. 

Enfin  pour  mesurer  la  température  nous  employons  un 
thermomètre  à  étuve  gradué  jusqu'au-dessus  de  150**;  ce 
thermomètre  est  celui   qui  nous  sert  couramment  pour 
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l'étuve  à  stérilisatioQ  des  objets  de  pansement  ;  il  est  très 
exact  mais  coûte  cher,  12  francs  environ;  seulement,  en 
raison  de  l'usage  particulier  auquel  il  est  destiné,  il  n'est 
nullement  nécessaire  d'avoir  un  thermomètre  tel  que  celui 
que  nous  employons  ;  il  suffirait  d'en  acheter  un  portant 
seulement  trois  graduations;  HÛ",  420"  130";  dans  ces  con- 
ditions le  prix  en  serait  très  peu  élevé,  .d'autant  qu'il  n'est 
pas  nécessaire  de  lui  demander  une  grande  précision. 


KiG.  1. 

t    Deml-caiiie  (opérieiire. 
II.  Demi-cuiM  iofiiriaiira. 
III.  Lunelle  inlirisDrB. 
Non.  —  La  ligne  vertiaia  poinUUiv  indiqua  l'amplacemant  de  la  cloiton. 


FiG.  2. 
Cloiui]  lue  d«  hee,  U  paroi  latérale  gaucha  i 
nii-(toiKO  mpériïnre.  n.  Domi-cloiio 
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L'af^areil^  tel  que  nous  yeDoms  de  le  décrire  siâivaat  le 
type  que  nous  avoQs  fait  construire  par  uu  iaOrmief  de 
l'hôpital,  mérite  assiarémeut  Tépithète  de  primitif,  mais  il 
ne  coûta  presque  rien,  5  à  6  francs  aa  pius^  &a  oe  eoeiptant 
pas  le  prix  d'uia  thermomètre  spécial  qui  serait  de  4  à 

5  francs  ;  vm  menuisier  et  un  poélier  quelconques  peuvent 
le  faire  sans  la  moindre  difficulté.  C'est  pourquoi  nous  pen- 
sons qu'il  est  utilisable  non  settlement  dans  la  pratique  hos- 
pitalière et  les  infirmeries  régimentaires  mais  encore  dans 
la  pratique  privée,  en  raison  de  son  bas  prix  et  de  la  faci- 
lité de  son  emploi  dont  nous  allons  décrire  la  technique. 

Quand  on  veut  se  servir  de  l'appareil,  le  malade  est  assis 
sur  une  chaise  en  face  de  la  paroi  antérieure  de  la  caisse 
placée  elle-même  sur  un  tabouret  ou  un  support  quel- 
conque de  hauteur  convenable  ;  si  nous  n'avons  pas  rais  de 
pieds  à  la  botte  c'est  pour  la  rendre  moins  encombrante  et 
plus  portative.  Le  fourneau  &  gaz  est  posé  à  terre,  relié  à  la 
conduite  par  un  tube  en  caoutchouc,  et  sur  lui  ou  adapte 
la  base  du  tuyau  en  tôle  dont  l'autre  extrémité  pénètre 
légèrement  dans  l'ouverture  latérale.  La  demi-caisse  supé- 
rieure qui  a  été  enlevée  pour  permettre  de  passer  le 
membre  est  remise  en  place  et  fixée  par  les  crochets  une 
fois  la  jambe  en  position.  Le  genou  doit  correspondre  au 
milieu  de  la  chambre  de  chauffe.  On  ferme  complètenient 
les  deux  lunettes  au  moyen  de  draps  ou  de  serviettes  for- 
mant tampon  et  protégeant  la  cuisse  et  le  cou-de-pied  con- 
tre le  contact  immédiat  avec  le  pourtour  des  orifices.  Toute 
la  partie  du  membre  renfermée  dans  la  caisse  doit  rester 
absolument  nue.  Enfin,  après  fixation  du  thermomètre  qui 
doit  pénétrer  assez  profondément  dans  la  chambre  de 
chauffe,  tout  en  permettant  de  lire  au  dehors  la  graduation 
à  partir  de  HO®,  on  allume  le  fourneau  dont  on  règle  te 
débit  de  façon   à  atteindre  115°  à  420®  au  bout  de  5    à 

6  minutes.  Cette  température  doit  être  maintenue  pendant 
une  heure,  au  moins,  et  le  malade  qui  garde  le  thermomètre 
sous  les  yeux  peut  la  régler  lui-même  de  façon  à  ce  qu'elle 
reste  constante,  en  ouvrant  ou  fermant  plus  ou  moins  le 
robinet  du  fourneau.  Qn  peut  aussi  éteindre  le  fourneau, 
tous  les  quarts  d'heure,,  par  exemple,  et  faire  alors  une 
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pause  de  quelques  minutes,  mais  le  temps  réel  de  chauffe 
doit  être,  en  tout  cas^  d'au  moins  60  minutes,  durée  qui  ne 
doit  pas  être  sensiblement  dépassée  ;  une  séance  quoti- 
dienne est  suf Osante.  En  augmentant  la  durée  des  séances 
ou  en  les  rapprochant,  on  déterminerait  de  l'œdème  de  la 
jambe. 

Au  sortir  de  l'appareil  de  chauffe,  on  masse  et  on  électrise 
les  muscles  cruraux  et  le  genou  pendant  dix  minutes  en- 
viron et,  en  fin  de  séance,  on  entoure  Tarticulation  d'une 
bande  de  flanelle  simplement  contentive. 

La  marche  est  interdite  pendant  les  10  ou  42  pre- 
miers jours,  à  moins  que  le  liquide  ne  soit  résorbé  en  un 
temps  plus  court,  mais  le  malade  peut,  sans  inconvénients, 
imprimer  à  l'article  quelques  mouvements  qui  sont  plutôt 
favorables  à  l'assèchement  de  la  synoviale  et  à  la  bonne 
nutrition  des  muscles,  et  se  lever  au  bout  de  7  à  8  jours 
tout  en  ga:rdaQt  le  membre  étendu  et  surélevé,  position 
qu'il  est,  aussi,  indiqué  de  conserver  pendant  le  séjour 
au  lit  parce  qu'elle  facilite  la  circulation  en  retour  chargée 
de  drainer  répancberoent  articulaire. 

La  résorption  du  liquide  se  fait,  pendant  les  S  i  6 
premiers  jours,  avec  une  rapidité  appréciable,  pour  ainsi 
dire,  à  Toeil  nu  ;  nous  avons  vu,  dernièrement,  une  hydar- 
Ihrose  volumineuse  diminuer  de  quatre  centimètres  en  6 
jours,  telle  bémaKhrose  qui,  la  veille,  se  présentait  dure, 
tendue,  rénitente,  à  peine  dépressible,  se  montre,  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  molle,  souple,  fluctuante.  Cette 
intensité  dans  le  processus  de  résorption  ne  suit  pas  une 
marche  graduellement  croissante  et  va,  &  partir  du  cin- 
quième ou  sixième  jour  en  s'atténuant,  mais,  en  somme,  la 
disparition  du  liquide  se  fait  a  peu  près  d'une  façon  cons- 
tante, régulière,  continue  et  prompte. 

L'atrophie  musculaire  qui  apparaît  ordinairement,  avec 
rapidité,  sitôt  que  l'épancbement  est  constitué  et  s'accentue 
ensuite  de  façon  si  fâcheuse,  demeure,  au  contraire,  limitée 
quand  on  a  recours  au  traitement  par  l'air  chaud  et  nombre 
de  nos  malades,  au  sortir  de  l'hôpital  au  bout  de  20  à  25 
jours  ne  présentent  à  ce  moment,  qu'une  atrophie  à  peine 
sensible.  Avec  les  autres  modes  de  traitement  toujours  plus 
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longs,  on  constate  habituellement,  même  quand  le  blessé 
paraît  et  se  déclare  guéri,  la  persistance  d'une  atrophie 
surtout  prononcée  sur  le  vaste  interne,  atrophie  qui  mettra 
plusieurs  mois  pour  disparaître  complètement. 

Ce  mode  de  traitement  n'est  nullement  douloureux,  pas 
même  désagréable  ;  aucun  des  hommes  que  nous  avons  eus 
à  traiter  et  que  nous  avons  interrogés  n'a  trouvé  les  séances 
pénibles  et  beaucoup  d'entre  eux  cherchaient  à  élever  la  tem- 
pérature de  la  chambre  de  chauffe,  loin  de  demander  qu'on 
l'abaissât.  Localement,  sans  doute  en  raison  du  fonctionne- 
ment exagéré  auquel  sont  soumises  les  glandes  de  la  peau  du 
membre  pendant  les  séances,  nous  avons  observé,  chez  cer- 
tains malades  probablement  prédisposés  par  leur  état  dia- 
thésique,  l'apparition  de  quelques  pustules  acnéiques  et  de 
quelques  petits  furoncles,  mais  cela  est  plutôt  exceptionnel 
et  n'empêche  nullement  de  continuer  le  traitement  après 
quelques  jours  de  repos.  Nous  avons  aussi  constaté,  chez 
quelques-uns,  l'apparition  de  phlyctènes  grandes,  au  plus, 
comme  une  pièce  de  50  centimes,  attribuables  à  une  chauffe 
trop  rapide  et  dépassant  120®  ;  c'est  là  un  accident  insigni- 
fiant qui  ne  réclame  aucune  interruption  dans  la  continuité 
des  séances,  mais  il  faut  laisser  les  phlyctènes  intactes  et  ne 
pas  les  vider. 

Nous  avons,  depuis  le  mois  de  mars  de  cette  année, 
utilisé  le  chauffage  par  l'air  sec  à  US®  et  120°  dans  13  hy- 
darthroses  dont  plusieurs  avec  épaississement  de  la  synoviale 
et  dans  6  h^marthroses  traumatiques  dont  5  dues  à  un  coup 
de  pied  de  cheval  sur  le  genou  et  1  imputable  à  un  choc 
des  plus  violents  de  la  jointure  contre  un  tronc  d'arbre, 
l'homme  étant  emporté  par  un  cheval  emballé.  La  durée 
moyenne  du  traitement  a  été  de  25  jours  pour  les  hydar- 
throses  et  de  27, G  pour  les  hémarthroses.  Or,  le  relevé  de 
ces  affections,  fait  pour  les  années  1899  et  1900  dans  les 
registres  de  statistique  de  Thôpital  militaire,  donne  les  chif- 
fres suivants  : 
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C'est-à-dire  que  le  traitement  par  le  chauffage  permet  de 
gagner  en  moyenne  10  jours  pour  les  hydartbroses  et  10,9 
pour  les  hémarthroses.  Ces  différences,  réparties  sur  Ten- 
semble  des  affections  de  ce  genre  traitées  annuellement 
dans  les  hôpitaux  militaires,  correspondraient  à  une  écono- 
mie annuelle  notable  des  journées  d'hôpital  pour  ne  parler 
que  de  ce  seul  avantage.  En  ce  qui  concerne  seulement  l'hô- 
pital militaire  de  Versailles  pour  la  période  1899-1900  et 
sur  5S  hydarthroses  et  8  hémarthroses,  l'économie  serait  de 
637  journées.  Ce  calcul,  appliquée  la  totalité  des  cas  traités 
dans  nos  hôpitaux  militaires,  donnerait  une  somme  considé- 
rable de  journées  économisées  d*où  découleraient  non  seu- 
lement des  avantages  purement  pécuniaires,  mais  encore 
une  diminution  des  jours  d'indisponibilité  pendant  lesquels 
le  soldat  est  soustrait  à  tout  service  militaire. 

Le  procédé  de  M.  Delorme  assèche  la  synoviale  dans  un 
délai  moyen  de  10  à  15  jours,  mais  nécessite  ensuite  une 
prolongation  de  traitement  pendant  15  jours  à  3  semaines 
avec  proscription  presque  absolue  de  la  marche  ;  la  ponc- 
tion peut  guérir  une  hydarthrose  len  31  jours  d'après 
M.  Audet,  en  22  seulement  d'après  Bondesen,  mais  les  ris- 
ques opératoires,  si  limités  qu'ils  soient,  n'en  existent  pas 
moins  dans  ce  mode  d'intervention. 

Ajoutons  enfin  que  les  hommes  traités  par  nous  étaient, 
au  moment  de  leur  sortie  de  l'hôpital,  en  état  de  reprendre 
leur  service  militaire,  car  nous  ne  les  laissions  partir  que  si, 
depuis  5  à  6  jours  au  moins,  ils  se  montraient  aptes  à  mar- 
cher dans  les  conditions  ordinaires  sans  qu'il  ee  produisit 
un  retour  de  Tépanchement  dans  la  synoviale,  et  l'assèche- 
ment de  l'articulation  était  généralement  obtenu  en  15  à 
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16  séances.  Plusieurs  de  nos  malades,  revus  depuis  leur 
sortie,  sont  restés  bien  guéris  et  aucun  d'eux  n'est  revenu 
dans  nos  salles  pour  une  récidive  de  Tépanchement. 

Nous  avons  aussi  utilisé  ce  mode  de  traitement,  dont  nous 
nous  proposons  d'étendre  les  applications^  dans  un  cas  de 
sciatique  rebelle,  dans  une  arthrite  ancienne  fongueuse  du 
genou,  sans  altération  apparente  des  os.  Les  résultats 
obtenus  ont  été  excellents,  l'arthrite  ayant  guéri  dans  des 
conditions  telles  cpie  la  jointure  avait  récupéré  ses  mouve- 
ments en  grande  partie,  puisque  la  flexion  dépassait  légère- 
ment l'angle  droit  et  que  le  malade  marchait  toute  la  journée, 
n'ayant  gardé  qu'une  certaine  atrophie  du  quadriceps 
crural  ;  toutefois  nous  ne  pouvons  tirer  aucune  conclusion 
d'un  cas  unique. 

Nous  terminerons  enfin  en  recommandiint  le  bain  d^air 
chaud  comme  un  moyen  excellent  pour  faire  disparaître 
rapidement  l'empâtement  du  membre  qui  persiste  fréquem- 
ment pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  à  la  suite  des 
fractures  des  os  de  k  jambe. 

La  conclusion  qui  nous  paraît  découler  de  ce  travail  est 
que  le  traitement  des  hydarthroses  et  des  hémarthroses  par 
l'air  sec  chauffé  à  H5**-120®  assure  une  guérison  plus  rapide 
et  plus  sûre  que  les  procédés  ordinaires  sans  &.ire  courir 
aucun  danger  au  malade  ;  à  tous  les  points  de  vue  il  est 
économique.  L'appareil  nécessaire  an  chauffage  peut  être 
fabriqué  et  utilisé  dans  les  hôpitaux  militaires  et  les  infir- 
meries régimentaires,  moyennant  une  dépensé  absolument 
insignifiante,  en  se  servant  d'une  caisse  d'emballage  et  du 
tuyau  coudé  en  tôle  existant  dans  le  matériel  de  la  plupart 
des  hôpitaux  et  qui  servait  autrefois  à  réchauffer  les  cho- 
lériques dans  leur  lit. 


DE  L'UTILISATION  DES  TRAMWATS  POUR  LE  TRANSPORT 
DES  BLESSÉS  EN  TEMPS  DE  GUEJtRE. 

Par  H.  Messrrer,  médecia-major  de  2*  classe. 

Au  cours  des  exercices  spéciaux  du  Service  de  santé  qui 
ont  eu  lieu  à  Lyon  du  1*'''  au  6  octobre  1901,  un  nouveau 
mode  d'évacuation  des  blessés   a   été   expérimenté,   qui 
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parait  appelé  à  rendre  de  grainis  services  en  temps  de 
guerre  :  c'est  le  transfXMrt  des  blessés  en  tramway. 

11  existe  dans  la  garnison  de  Lyon,  depuis  1893,  un 
tramway-ambulance  pour  le  transport  journalier  des  ma- 
lades ;  mais  Tidée  d'utiliser  tes  tramways  ordinaires  pour 
révacvAtion  des  blessés  est  due  à  M.  le  médecin  inspecteur 
Richard,  directeur  du  Service  de  santé  du  14'  corps  d'ar- 
mée, qui  prescrivit  ce  nouvel  exercice  pour  Jes  maDoeuvres 
du  Service  de  santé  en  1901.  M.  It  médecin  priiwipal 
Rigal,  directeur  technique  des  manœuvres,  le  comprit  dans 
son  programme  et,  le  cinquième  jour  des  manceuvres,  l'éva- 
cuatioû  par  tramways  fut  exécutée  parallèlement  aux  divers 
autres  moyens  ordinaires  d'évacuation  :  voitures  d'amba- 
lance,  voitures  deréquisitioo,  train  sanitaire  improvisé,  etc. 

Chargé  spécialement  d'expérimenter  ce  nouveau  moyen 
de  transport,  nous  avons  étudié  la  question  avec  le  con- 
cours de  M.  l'officier  d'administration  Fineyre.  Deux  séances 
préparatoires,  comportant  l'étude  de  l'aménagement  des 
tramways  de  la  Compagnie  des  omnibus  et  tramways  de 
Lyon  et  leur  adaptation  au  mode  d'introduction  et  de  sus- 
peusioo  des  brancards,  avaient  eu  lieu  dans  le  courant  du 
mois  d'août  au  dépôt  de  la  Compagnie. 

Descripiion  des  tramways.  —  Les  tramways  de  la  Com- 
pagnie des  omnibus  et  tramways  de  Lyon  sont  du  système 
à  trolJey.  Les  voitures  ont  5  mètres  de  longueur  sans  les 
plates-formes  d'avant  et  d'arrière  qui  mesurent  chaicune 
1"",45  de  longueur,  ce  qui  porte  la  longueur  totale  du  tram- 
way à  8  mètres  environ. 
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Fie.  1.  —  Coape  iMOzaitale  d'aa  traïuway. 

I.  Gampailuieot  de  I»  elaue.  p.  Plates-forae». 

H.  Compartiment  de  )•  classe. 

La  voiture  est  divisée  en  deux  compartimefits,  un  de 
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1'^  et  un  de  2®  classe  {fig.  1),  contenant  chacun  10  places 
assises  ;  les  deux  plates- formes  comportent  chacune  12  places 
•debout. 

Les  plates-formes  ont  des  portes  latérales  {a)  munies  de 
marchepieds  ;  les  compartiments  ont,  au  contraire,  leurs 
portes  à  l'avant  et  à  l'arrière  (A)  du  tramway,  parallèle- 
ment à  son  axe  transversal  et  dirigées,  par  conséquent, 
perpendiculairement  au  sens  des  portes  des  plates-formes. 

Introduction  des  brancards.  —  Ces  détails  sont  néces- 
saires pour  comprendre  les  difficultés  qui  se  sont  présentées 
pour  l'introduction  des  brancards  dans  l'intérieur  des  voi- 
tures. Ces  difficultés  résultaient  :  !•  De  la  disposition  réci- 
proque ci-dessus  indiquée  des  portes  des  plates-formes  et  des 
portes  des  compartiments  ;  2^  des  dimensions  de  ces  portes 
et  de  leur  moyen  de  fermeture. 

Les  portes  des  plates-formes  et  celles  des  compartiments 
ont  une  largeur  de  0",60,  exactement  celle  des  bran- 
cards. Mais  ces  portes  se  ferment  au  moyen  de  transla- 
teurs glissant  dans  un  dédoublement  des  parois  et  limités 
en  partie  dans  leur  course  par  la  saillie  de  la  poignée.  Cette 
disposition  a  pour  résultat  de  réduire  de  0'^,05  l'ouverture 
des  portes.  Même  en  inclinant  le  brancard,  on  ne  parvient 
à  l'introduire  par  les  portes  que  lorsqu'il  forme,  avec  l'hori- 
zontale, un  angle  de  40^.  Cette  inclinaison  est  inadmissible 
pour  un  brancard  supportant  un  blessé. 

Il  n'était  donc  pas  possible  d'introduire  le  brancard  par 
une  porte  des  plates-formes  ;  mais  il  était  assez  facile,  en  l'éle- 
vant, de  le  faire  passer  par-dessus  le  garde-corps,  suivant 
le  grand  axe  du  tramway  :  alors  on  venait  se  heurter 
au  même  défaut  de  largeur  de  la  porte  du  comparti- 
ment. 

Nous  avons  songé  à  enlever  le  translateur  fermant  la 
porte  du  compartiment.  Mais  cette  opération  nécessite  le 
démontage  du  cadre  de  la  porte  et  exige  un  travail  de  15  à 
20  minutes.  A  cette  perte  de  temps  il  convient  d'ajouter  ce 
fait,  que  la  suppression  du  translateur  laisse  béante  la 
porte  du  compartiment,  considération  qui  a  son  importance 
pour  la  mauvaise  saison. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  la  barre  d'appui  qui 
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s'élève  verticalement  au  milieu  de  la  plate-forme  et  dont  le 
démontage  est  aisé  et  rapide. 

Il  a  donc  fallu,  en  présence  de  ces  divers  obstacles,  re- 
noncer à  l'introduction  des  brancards  par  les  portes  et  re- 
courir à  la  seule  solution  qui  restait  :  le  passage  des  brancards, 
latéralement,  par  une  des  six  fenêtres  placées  sur  chacun 
des  côtés  de  la  voiture.  Ces  fenêtres  ont  0",765  de  largeur 
et  permettent  facilement  l'introduction  des  brancards,  et  les 
dimensions  des  deux  compartiments  (2", 45  sur  2", 10)  sont 
très  sufBsantes  pour  les  mouvements  à  exécuter  à  leur  inté- 
rieur. 

Le  seul  inconvénient  est  la  hauteur  des  fenêtres  au-des- 
sus du  sol,  qui  est  de  1",90.  La  manœuvre  est  fatigante 
pour  les  brancardiers  qui  doivent  élever  le  brancard  au- 
dessus  de  leur  tête  ;  il  faut  des  hommes  vigoureux  et  d'assez 
grande  taille.  Cependant,  hâtons-nous  de  dire  que  nous 
sommes  arrivé  à  des  résultats  très  satisfaisants  avec  des 
brancardiers  pris  au  hasard,  au  moment  de  l'exercice  d'éva- 
cuation, parmi  des  réservistes  ecclésiastiques,  aussi  peu 
habitués  que  possible  à  ces  manœuvres  de  force. 

Suspension  des  brancards.  —  Après  avoir  résolu  la 
question  d'introduction  des  brancards  dans  le  tramway,  il 
restait  à  adopter  un  mode  de  suspension.  Nous  avons  pensé 
tout  d'abord  à  fixer  aux  parois  des  tramways  des  ressorts 
Bry-Ameline  ou  Picard  ou  des  crochets  à  ressort  d'un  mo- 
dèle quelconque  ;  mais  l'ajustage  de  ces  accessoires  aurait 
causé  de  notables  détériorations  aux  parois  de  la  voilure. 
Nous  nous  sommes  arrêté,  après  divers  essais,  à  un  mode 
de  suspension  au  moyen  de  cordes,  procédé  simple,  peu 
coûteux,  rapide  et  très  suffisant. 

La  charpente  des  tramways  nous  a  fourni  les  points  d'ap- 
pui. La  toiture  est  en  effet  supportée  (fig.  2),  par  des  arceaux 
au  nombre  de  quatre  dans  chaque  compartiment,  qui  sont 
libres  dans  certaines  parties  de  leur  étendue.  Deux  cordes 
ont  été  passées  à  cheval  par-dessus  ces  arceaux,  une  sur  le 
premier,'  une  sur  le  quatrième  ;  et  sur  les  deux  chefs  libres, 
des  cordes  ont  été  pratiquées,  à  la  même  hauteur  (fig.  3),  des 
boucles  ou  anses  destinées  à  recevoir  les  extrémités  des 
hampes  des  brancards,  savoir:  une  anse  aux  deux  extré- 
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A.  Un  dei  anceanx. 

B.  Brancards  snspcndiu. 


FiG.  2.  —  Coupe  verticale  du  trànway. 

C  Bao^utUes. 

P.  Porte  da  compartiment,  fermée. 


mités,  et  une  à  enviroû  0"",80  plus  haut.  Cinq  mètres  de 
■corde  neuve  en  tissu  de  chanvre,  de  6  à  7  millimètres  de 
diamètre  (grosseur  du  doigt),  suffisent  pour  chaque  arceau 
extrême.  Avec  10  mètres  on  assurait  donc  la  suspension  de 
deux  brancards  superposés.  La  saillie  des  banquettes  dans 
tes  compartiments  ne  permet  pas  d'installer  un  troisième 
étage  de  brancards.  On  peut  donc  loger  facilement  quatre 
brancards  dans  chacun  des  deux  compartiments,  et  les  voi- 
tures sont  assez  larges  (2™,  10)  pour  que,  les  brancards 
étant  placés,  il  reste  au  milieu  des  compartiments  Tallée 
centrale  ordinaire,  complètement  libre,  avec  ses  0^,70  de 
largeur  permettant  la  circulation  d'un  bout  à  l'autre  du 
tramway. 
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Pour  empêcher,  ou  tout  au  moins  amoiîMlrir  les  oscilia- 
tioQs  des  brancards  pendant  la  marche 
des  tramways,  nous  avons  fait  un  brê- 
lage  au  moyen  de  cordes  Êupplémeu- 
taires  passées  stir  un  des  arceaux  non 
utilisés  encore  (le  2®  o-u  le  3*)  et  enobras- 
sant  le  brancard  supérieur  ;  ces,  oordes 
peuvent  fort  bien  être  remplacées  par  les 
ijretelles  des  brancards  elles-mêmes,  et 
pour  quelques-uns  nous  les  avons  eor- 
ployées.  Le  brêiage  des  brancards  infé- 
rieurs a  été  assujetti  aux  montants  verti- 
caux communs  à  deux  fenêtres  voisines^ 
celles-ci  étant  restées  ouvertes  en  raisoin 
de  la  douceur  de  la  température.  Par.  les 
mauvais  temps,  les  fenêtres  étant  fermées, 
ce  brêiage  pourrait  se  faire  d'uûe  autre 
façon,  en  fixant  la  corde  ou  la  bretelle 
de  brêiage  par  exemple  au  parquet  de 
voiture  ou  à  la  banquette  au  moyen 
d'un  clou.  *'»^'^- 

Chargement  et  déchargeaient  des  blessés.  —  Dans  les 
exercices  du  5  octobre /^seize  blessés  devaient  être  évacués  du 
village  de  Saint-Fons  jusqu'à  Lyon-Vaise  dans  deux  tram- 
ways. Huit  de  ces  blessés  furent  transportés  assis  dans  une 
des  deux  voitures  ;  nous  ne  parlerons  pas  de  cette  partie  de 
Topération  qui  est  Tanalogue  de  Tinstallation  des  blessés 
ajssis  dans  la  voiture  d'ambulance  et  nous  décrirons  la 
naanoBuvre  pour  le  chargement  des  blessés  couchés. 

Elle  a  été  exécutée  par  deux  équipes  de  brancardiers 
pris  au  hasardjdans  le  personnel  de  l'hôpital  d'évacuation. 

Les  8  brancards  chargés  de  leurs  blessés  furent  rangés 
parallèlement  sur  un  trottoir  à  proximité  du  tramway  puis 
embarqués  simultanément  dans  les  deux  compartiments 
par  les  diOux  équipes  de  brancardiers.  Pour  &iciiliter  la 
manœuvre,  des  bancs  en  boi3,  empruntés  dans  le  voisinage, 
furent  placés  auprès  du  tramway,  parallèlement  a  sa  lon- 
gueur, et  servirent  aux  deux  brajacardiers  les  plus  rappro- 
chés de  la  voiture  à  s'élever  au-dessus  du  sol  pour  soûle- 
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ver  le  brancard  et  le  faire  passer  par  la  fenêtre.  La 
manœuvre  est  la  même  que  celle  indiquée  par  le  Manuel 
du  brancardier  pour  le  chargement  des  blessés  couchés  sur 
les  voitures  d'ambulance  à  4  roues,  et  le  banc  en  bois  a 
remplacé  ici  le  marchepied  de  la  voiture  d'ambulance. 

Le  brancard  est  introduit  par  l'extrémité  têtière  et  passé 
par  l'une  des  fenêtres  extrêmes  du  compartiment,  la  1'®  ou 
la  3^,  et  les  hampes  sont  posées,  à  la  Gn  du  second  temps, 
sur  le  rebord  de  la  fenêtre.  A  ce  moment,  les  deux  brancar- 
diers de  tête  montent  rapidement  à  l'intérieur  du  tramway 
et  reçoivent  le  brancard  ;  les  deux  brancardiers  côté  des 
pieds  montent  à  leur  tour  lestement  dans  la  voiture, 
reprennent  jes  hampes  qu'ils  avaient  quittées,  et  le  bran- 
card est  suspendu  aux  cordes,  les  extrémités  des  hampes 
passées  dans  les  anses. 

Les  brancards  sont  introduits  et  placés  dans  l'ordre  sui- 
vant :  1°  brancard  supérieur  du  côté  opposé  à  la  fenêtre 
par  laquelle  s'opère  le  chargement;  2°  brancard  inférieur 
de  ce  même  côté  ;  3°  brancard  supérieur,  côté  du  charge- 
ment; i^  brancard  inférieur,  côté  du  chargement. 

Avec  nos  deux  équipes  de  brancardiers  opérant  simulta- 
nément dans  les  deux  compartiments,  l'embarquement  des 
8  blessés  a  été  exécuté  en  trente  minutes.  Les  équipements 
des  blessés  ont  été  placés  sur  les  banquettes.  20  infirmiers 
sont  montés  sur  les  quatre  plates-formes  des  deux  tramways, 
et  leurs  sacs  ont  été  placés  dans  un  angle  des  plates-formes. 
Enfin,  un  médecin  et  un  officier  d'administration  ont  pris 
place  sur  les  plates-formes  et  ont  accompagné  le  convoi 
depuis  Saint-Fons  jusqu'à  Lyon-Vaise.  Le  trajet  comporte 
8  kil.  750. 

Le  médecin  qui  accompagnait  l'évacuation  a  pu  se  rendre 
compte,  au  cours  du  voyage,  que  la  suspension  des  bran- 
cards était  bonne,  le  brêlage  suffisant.  Les  oscillations 
furent  presque  nulles,  et  les  blessés  interrogés  n'ont 
accusé  ni  secousses  ni  chocs,  même  aux  aiguillages  et  dans 
les  courbes  multiples  de  la  voie. 

Le  déchargement  des  blessés  a  eu  lieu  à  la  station  termi- 
nus du  tramway,  à  Lyon-Vaise.  Les  brancards  ont  été 
débarqués  dans  l'ordre  inverse  de  leur  chargement  par  les 
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deux  mêmes  équipes.  L'opération  a  duré  exactement  quinze 
minutes.  Puis  un  exercice  de  chargement  a  été  répété  à 
titre  de  démonstration.  Ce  second  embarquement  a  été. exé- 
cuté dans  les  meilleures  conditions;  les  bancs  employés  à 
Saint- Fons  pour  faciliter .  la  manœuvre  ont  été  supprimés. 
Le  chargement  des  8  blessés,  sur  les  brancards,  effectué 
simultanément  par  les  deux  équipes  dans  les  deux  compar- 
timents, a  duré  cette  fois  seulement  quinze  minutes.  Et  Ton 
a  pu  remarquer  déjà  à  ce  second  exercice  plus  d'adresse 
de  la  part  des  brancardiers  et  plus  de  précision  dans  leurs 
mouvements. 

Cet  exercice  d'embarquement  de  blessés  dans  les  tram- 
ways pourrait  chaque  année  être  pratiqué,  dans  la  plupart 
des  grandes  villes  de  garnison,  au  même  titre  que  les  embar- 
quements en  chemin  de  fer.  Car  il  n'est  pas  douteux  que  ce 
niode  de  transport  ne  soit  utilisé  et  ne  soit  d'un  grand 
secours  en  temps  de  guerre.  Ce  moyen  de  locomotion  est 
aujourd'hui  très  répandu;  et  le  tramway,  avec  son  glisse- 
ment doux  sur  les  rails,  sera  toujours  apprécié  pour  le  trans- 
port des  blessés.  Le  tramway  peut  s'aménager  tout  comme 
le  wagon  de  chemin  de  fer  ;  on  peut  y  placer  les  mêmes 
ustensiles  que  dans  le  wagon  aménagé  (seau  inodore,  bas- 
sin, pot  à  tisane);  un  sac  d'ambulance  garni  de  médica- 
ments pourrait  pourvoir  aux  premiers  soins  au  cours  des 
longs  trajets. 

La  ville  de  Lyon  est  desservie  par  un  réseau  étendu  de 
tramways.  La  Compagnie  des  Omnibus  et  Tramways  de 
Lyon,  à  elle  seule,  exploite  près  de  100  kilomètres;  elle  a 
constamment  en  service  150  à  200  voitures.  Ses  lignes 
•s'avancent  très  loin  à  Textérieur;  plusieurs  d'entre  elles  se 
déroulent  au  delà  de  la  ligne  des  forts  (Champagne,  Saint- 
Cyr,  Véuissieux,  Brignais)  ;  elles  passent,  pour  la  plupart, 
à  proximité  des  ouvrages  fortifiés  ;  pénètrent,  en  ville, 
jusque  dans  rintérieiir  de  certains  établissements  militaires  : 
le  fort  Lamothe,  la  caserne  de  la  Part-Dieu,  la  caserne  de 
Serin,  l'Arsenal,  la  Manutention,  l'hôpitaj  Desgenettes.  Ajou- 
tons que  l'usine  centrale  de  force  motrice  (et  ce  détail  offre 
une  certaine  importance  en  cas  de  guerre)  est  située  dans 
un  des  faubourgs,  et  bien  en  deçà  de  l'enceinte  de  la  ville. 
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On  JBge  des  importantes  ressoarces  çpÊe^  po^orraît  noo£ 
fouFfùr  ce  mode  de  tjransport  pour  Lyoa  et  sai  banlieue  en 
teorpfr  de  gfoene.  l)  eiai  est  &êbsî  peur  k.  plaparl  des  vrlles 
d'ooe  cevtaises  iraportanee  qwi  possèdent  rajowrdlMi  des 
lignes  de  tramways  soit  i  vapevr,  aoH  &  jtracfioo  éleclnfae, 
seit  à  traetioo  aaimale. 

C^est  \m  mcyyen  d'évaeuatioa  auquel  il  fiant  dès  maiiile- 
Dant  songer. 


HISTOIRE  DES  ÉPIDÉMIES  DE  LA  GARNISON  D&  ¥IHG£]I]IS8, 
DE  1840  A  i858,  EX  DE  LA  CIRCONSCBIPTIOtf  MILIXAIRE 
D0&  L  HOPITAL  BÉaUS  (SECTEUR  EST  DU  GOUYERHEMENT 
MILITAIRE  DE  PARIS),  DR  1859  A  1900. 

{Siêils-et  ptK) 
Ptur  V.  SERmuinsm»  mééeda-nuipr  dft  i«*  c iMHt. 

^  Sctxlatîaa. 

Commue  la  rougeole,  la  scarlalloe  a  terarjoois  fkîl'  poFtie 
dn  tablean  paffaotogiqtre  de  Yineefmes  ei  de  fa  circooseripH 
tioD  de  Fhôpftal,  qaeicpie  dans  lee  aofiées  aotémures  à 
1887%  tes  épidémies-  fussent  raree  et  les  atteintes  ansMielles 
peu  nombreuses.  Deprris  cette  époque,  eDe  est  e»  progie»- 
siorr  constante  et  des  plus  nettes. 

De  1875  à  1886  (non  compris  l'année  1883  pour  laquelle 
on  n"a  pas  de  renseignements),  Ja  searlatine  a  dooné 
78  entrées  à  T hôpital  en  onze  ans  arec  4  dfécés.,  soit 
p,lâ'  p.  100,  ahrs  qu'elle  en  a  foorai  1225  de  1897  &  «000, 
en*  quatorze,  ans  avec  S!^  décès,  soit  3,18  p.  100. 

Dans  la  première  période  envisagée,  ISTS^-lSBC,  sur  on jr 
années,  le  nofnbre  des*  atteintes  n'a  atteint  ow  légèmneot 
dépassé  26  que  deux  fois  ;  dans  la  seconde,  1887-1900,.  sor 
quatorze  années,  cinq  foisrf  a  dépassé  100  pcmur  atteindre 
son  maximttm  en  !898  avec  aOl  cas;  il  deseendi  à  i8&  en 
1899  et  à  116  en  1900  ^  de  nouveau  la  scarktio*  semble 
en-  voie  de  diminution. 

Sa  gravité  semble  un  peu  moindre  dans  les  demiétes 
années,  sî  on  en*  juge  par  Fabaisseinefift  de  ta  mettatité 
poiw  100.  Cela  tien!  évidemment,  con>me  pour  la  roo^ole, 
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à  ce  que  daos  tes  épidémies  nombreuses,  il  y  a  une  grande 
proportion  de  cas  légers  oa  moyens. 

En  1884,  comme  en  1887,  et  comme  en  1900,  la  scarla- 
tine se  compliquait  souvent  de  rhumatismes  infectieux, 
quelquefois  terminés  par  suppuration,  et  d'angines  diphté- 
roîdes  secondaires.  Les  néphrites,  naturellement,  et  les  otites 
sont  aussi  souvent  signalées.  Toutes  ces  complications  sem- 
blent d'ailleurs  faire  partie  de  la  symptomatologie  habi- 
tuelle de  la  scariatine  traitée  à  Thôpital  Bégin.  En  4900 
elles  étaient  des  plus  fréquentes  et  le  rhumatisme  des  poi- 
gnete  était  pour  ainsi  dire  constant.  Ce  rhumatisme  scar- 
latin  a  été,  comme  le  rhumatisme  articulaire  aigu  vulgaire, 
assez  fréquemment  accompagné  de  lésions  cardiaques. 

En  i894-IS8B,  on  observait  surtout  de  l'hyperthermie, 
du  délire  et  des  acûdents  bulbaires  et  les  morts  étaient  sur- 
tout dues  à  des  accideots  urémiques. 

Les  scarlatines  de  1897  étaient  des  formes  mixtes,  pour 
ainsi  dire,  dans  lesquelles  le  diagoostic  d'avec  la  rougeole 
/était  souvent  difBcile. 

Le  vieux  fort,  à  Vincennes,  et  Renilly»  se  partagent  éga- 
lement les  cas  dans  les  années  qui  vont  de  i887  à  1890. 
Mais,  à  partir  de  ce  moment,  c'est  à  cette  deroière  caserne 
que  )a  maladie  semble  donner  en  général  la  prtférecce. 
^explication  de  ce  fait,  comme  pour  la  rougeole ,  mmWe 
être  la  situation  du  casernement  de  Reuilly  dans  le  tvk^ 
bourg  Saint-Antoine.  En  1900,  en  particulier,  52  cas  pro- 
viennent des  régiments  de  Reuilly  sur  116.  Le  corps  le 
plus  atteint  est  ensuite  le  bataillon  de  chasseurs,  au  vieux 
fort.  En  général,  d^aiUeurs,  depuis  longtemps,  Tinfanterie 
semble  plus  éprouvée  que  l'artillerie  et  surtout  que  les 
dragons,  relativement  isolés  au  quartier  neuf. 

A  plusieurs  reprises,  les  rapports  signalent  que  Reuilly 
est  le  point  de  départ  des  épidémies.  En  1898,  en  parti- 
culier, le  82*  donne  15  décès  sur  ses  45  cas,  c'est  une 
mortalité  de  33  p.  100  environ  qui  indique  à  quel  degré  de 
gravité  étaient  élevées  les  atteintes  de  scarlatine,  à  cette 
époque,  dans  ce  régiment. 

Une  autre  particularité  des  diverses  épidémies  des  vingt- 
cinq  dernières  années,  est  le  nombre  assex  élevé  des  cas 
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intérieurs  (malades  ou  infirmiers)  et  la  gravité  des  atteintes 
dans  ces  conditions  ;  plusieurs  fois,  en  effet,  on  indique 
que  des  malades,  entrés  pour  différentes  maladies  et  qui 
ont  contracté  la  scarlatine  à  Tliôpital  ont  succombé  à  la 
suite  de  cette  infection,  comme  si,  même  pour  les  blessés,  la 
force  de  résistance  avait  été  diminuée  par  le  séjour  anté- 
rieur à  Thôpital. 

Les  infirmiers  sont  fréquemment  atteints  :  4  en  1880, 
S  en  1888,  4  en  189S,  6  en  1896,  13  en  1898,  où  il  y  eut 
en  tout  38  cas  développés  à  Thôpital,  10  en  1900. 

La  fréquence  de  la  contagion  hospitalière  était  telle,  en 
1898,  qu'en  janvier  1899,  le  médecin  inspecteur,  directeur 
du  Service  de  Santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris, 
demandait  des  renseignements  à  ce  sujet  et  quelles  mesures 
préventives  étaient  prises  pour  remédier  à  ce  fâcheux  état 
de  choses. 

Avant  1895,  le  service  des  contagieux  était  dans  le  bâti- 
ment C,  oriental,  dont  le  casernement  des  infirmiers  occupe 
les  combles;  et  la  propagation  de  la  scarlatine  chez  eux 
pouvait  s'expliquer  par  cette  promiscuité.  A  partir  de  cette 
époque,  cette  explication  n'est  plus  acceptable,  le  service 
des  contagieux  ayant  été  placé  dans  l'aile  opposée  de  Thô- 
pital,  le  bâtiment  B.  Les  infirmiers  n'en  continuaient  pas 
moins  â  être  atteints.  11  est  évident  que  c'était  par  les 
infirmiers  n'appartenant  pas  au  service  et  qui  venaient  rem- 
placer ceux-ci  dans  les  gardes  de  nuit  que  la  transmission 
s'opérait.  Progressivement,  le  service  des  contagieux  a  été 
de  plus  en  plus  isolé,  au  2®  et  au  3®  étage  du  pavillon  B, 
occidental,  et  ce  sont  alors  les  infirmiers  du  service  qui  ont 
été  le  plus  atteints. 

Déjà,  le  médecin-major  de  1*"®  classe  Gils  a  indiqué,  en 
1897  et  en  1898,  que  la  scarlatine  se  montrait  dans  l'hôpital 
plus  contagieuse  que  la  rougeole,  et  une  note  des  plus 
intéressantes  du  médecin-major  de  l'*  classe  Schrapf, 
établie  en  juillet  1899,  montre  qu'à  cette  date  13  infirmiers 
avaient  contracté,  pendant  l'année,  des  fièvres  éruptives, 
7  la  scarlatine,  6  la  rougeole.  Sur  les  7  scarlatineux, 
5  étaient  employés  aux  contagieux  et  1  à  la  buanderie.  Sur 
les  6  rougeoleux,  un  seul  appartenait  au  service  des  conta- 
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gieux  et  les  5  autres  étaient  employés  à  la  cuisine,  à  la 
comptabilité  ou  aux  corvées. 

Il  est  probable  que  la  précaution  prise  d'employer  de 
préférence,  aux  contagieux,  des  infirmiers  ayant  déjà  eu  la 
rougeole,  diminue  dans  une  certaine  mesure  le  nombre  de 
ceux  qui  contractent  cette  maladie.  Du  reste,  les  malades 
ou  les  infirmiers,  étrangers  au  service  des  contagieux,  ont 
été  souvent  aussi  atteints  de  rougeole  dans  leur  enfance. 
Moins  fréquente  est  l'immunité  acquise  par  une  première 
atteinte  de  scarlatine,  et  cela  permet  d'expliquer  la  fré- 
quence relative  de  Tapparitiou  des  cas  intérieurs  de  celle 
fièvre  éruptive ,  quoique  la  virulence  du  contage  scarlati- 
neux  passe  pour  être  moins*grande  que  celle  du  germe  de 
la  rougeole. 

Ce  chiffre  élevé  des  contaminations  dans  l'intérieur  de 
l'hôpital,  démontre  une  fois  de  plus  la  nécessité,  reconnue 
depuis  1858,  c'est-à-dire  depuis  la  création  de  l'hôpital,  de 
la  construction,  en  dehors  de  rétablissement,  d'un  caserne- 
ment pour  les  infirmiers  et  de  pavillons  isolés  pour  les 
contagieux. 

Ces  deux  questions,  depuis  si  longtemps  pendantes,  vont 
recevoir,  grâce  aux  efforts  du  médecin  chef  acWiel  (1901) 
une  solution  prochaine.  Celle  du  casernement  des  infir- 
miers est  même  entrée  dans  la  phase  d'exécution;  un  caser- 
nement vient  d'être  construit  pour  eux,  et  les  bâUmenls 
destinés  aux  contagieux  ne  vont  pas  tarder  à  l'être. 

Comme  la  rougeole,  qu'elle  accompagne,  ou  plutôt 
qu'elle  suit  pour  ainsi  dire  toujours,  la  scarlatine  a  été 
observée  de  préférence  au  printemps*  Cependant,  depuis 
quelques  années,  elle  donne  ses  premiers  cas,  peu  de  temps 
après  l'arrivée  des  recrues,  soit  à  la  fin  de  novembre  (rare- 
ment il  est  vrai)  soit,  et  le  plus  souvent,  en  décembre  ou  en 
janvier.  Parfois,  les  épidémies  ont  paru  se  développer  à  la 
suite  de  cas  importés  par  de  jeunes  soldats.  Mais  on  peut 
aussi  soupçonner,  surtout  quand  il  y  a  des  cas  échelonnés 
pendant  les  mois  d'été,  que  ce  sont  des  germes  préexistants 
dans  les  casernes  qui,  en  pénétrant  dans  des  organismes 
en  état  de  réceptivité,  donnent  lieu  aux  épidémies  an- 
nuelles. 


r 
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6*  DreilKms. 

Dès  1846,  ils  sont  signalés  ;  il  y  en  a  eocore  ea  iS^^  en 
1^55*1 8ft6.  Péodaai  cette  période^  ik  apparaisseot  au 
printemps  (mars,  avril  et  juin)  et  accompagoent  parfois  Ja 
grippe.  Jasqu'en  1SS7«  ils  m  dooneat  qa*un  laible  ^dufTre 
d'entrées  à  Thôpital.  Depuis  icette  époque,  il  semble  que  ies 
éjàdéniies  d*OTeilloi»  soiont  plus  nombreuses.  Cela  n'est 
cependant  pas  abdoinment  exact.  Peopdant  kx^gtemps  les 
oreillons  n'oot  pas  été  regardés  coniAx^e  con^gteox  et, 
Yolon liera,  data  ies  régioienis,  les  traitait-on  à  la  chambre 
et  à  l'ifflfiraMrie.  Depuis  le  mois  de  juin  1888  {instruction 
sur  la  statistique ,  tableau  des  oialaiiies  A  conserver  aux 
infirmiers),  les  oreillons  n'y  peuvent  Ôtre  traités  <jii€  s'il  y 
a  1^  locaux  oécessaires  pour  les  isoler;  aussi,  defHiis  cette 
éipoque,  voit-on  plus  souvent  da/ns  les  hôpitaux  cette 
maladie  qu'on  n'y  envoyait  autrefois  ^ue  lorsqu'il  y  avait 
des  coomplications  douloureuses  ou  des  phénomènes  géné- 
raux inquiétants  (délire,  fièvre  élevée). 

Les  oreillons  n'ont  apparu  épidémiquement  que  tous  les 
deux  ou  trois  ans  depuis  i887  ;  oin  les  voit  surtout  dans  les 
années  froides  où  on  observe  la  grippe,  comme  en  1889- 
ISdO,  et  en  18JMr-189S;  de  1^7  à  IdOO,  en  quatorze  ans, 
UAe  seule  ronée  en  est  à  peu  près  mùamne^  c'est  1891, 
avec  9  cas  ;  le  plus  fréquemment,  l'hôpital  en  reçoit  de 
30  à&O  cas^  trois  fois,  en  1889,  en  1894  et  en  1899,  le 
chiGTre  des  entrées  «  dépassé  150. 

C'est  une  maladie  d'hiver  ou  de  printemps  pluvieux.  Elle 
r^gne  de  préférexkce  à  Reuilly  (comme  d'habitude,  disent 
les  rapports),  quelquefois  aux  Tourelles;  quand  elle  touche 
Vinoenoes^  c'est  pour  frapper  aux  vieux  £6rt,  ies  troupes 
d'in&nierie  de  %oe  ooi  les  chasseurs  à  pied  (comme  en 
1893*1894),  qui  babUent  les  casemates  et  le  pavillon  du 
Roi, 

Les  complications  sont  presque  exclusivement  des 
orcbites.  Ettes  sont  peu  fréquentes,  même  à  l'qpoque  des 
fortes  poussées.  En  169^^  3  orchites  sur  57  cas^  au  con* 
traire^  l'anaée  suivante  1896,  la  moitié  des  cas  envoyés  à 
l'hôpital  s'est  accompagné  de  iluxion  lesticnlaire.  B  y  a 
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lieu  de  croire  que  dans  cette  circonstance  on  n'avait  sur- 
tout envoyé  à  Thôpital  que  les  cas  compliqués,  les  cas 
simples  étant  traités  à  Tinfirmerie. 

L'infanterie  est  plus  fréquemment  frappée  que  les  autres 
corps  de  troupe. 

L'épidémie  a  frappé  principalement  Reuilly  en  1886- 
1887,  1894-1895,  1890;  les  Tourelles  en  1891,  1893  ;  le 
vieux  fort  de  Vincennes  en  1889-1890,  1894,  1897.  En 
4894,  l'artillerie  fournit  aussi  un  nombre  notable  de  cas. 

Il  est  à  remarquer  que,  comme  pour  la  rougeole  et  la 
scarlatine,  l'étiologie  des  épidémies  d'oreillons  reste 
obscure.  Les  rapports  font  parfois  allusion  à  l'existence  des 
oreillons  dans  la  population  civile  enfantine,  au  moment  de 
son  apparition  dans  les  casernes. 

On  s'explique  par  cette  étiologie  extérieure  comment, 
malgré  un  isolement  rapide  et  des  désinfections  faites  dans 
chaque  cas,  ces  maladies  dites  évitables  :  rougeole,  scarla- 
tine, oreillons,  persistent  néanmoins  à  sévir  annuellement 
sur  les  troupes. 

V  Méningite  cérébro-spinale. 

Cette  redoutable  maladie  qui  apparut  pour  la  première 
fois  à  Bayonne  en  1837  et,  de  cette  année  à  1842,  parcourut 
le  plus  grand  nombre  des  garnisons  de  France  et  d'Algérie 
surtout  en  1840,  et  dont  la  mortalité  effroyable,  peut-on 
dire,  à  cette  époque,  inspirait  des  inquiétudes  justifiées  aux 
troupes  et  les  préoccupations  les  plus  sérieuses  à  l'autorité 
et  aux  médecins  militaires,  qui  n'a  d'ailleurs  pas  disparu 
puisqu'elle  frappait  Bayonne  son  berceau,  en  4897,  et 
Arras  en  1900,  ne  semble  avoir  visité  Vincennes,  du  moins 
épidémiquement  qu'en  1867  et  en  1882  et  peut-être  de  1876  à 
1879.  Le  plus  souvent  elle  s'est  présentée  en  hiver  ou  au 
printemps.    Quelquefois   elle   a   semblé    accompagner   la 

grippe. 

En  1844,  c'est  au  déclin  d'une  épidémie  de  grippe,  à 
formes  nerveuses  très  marquées,  qu'elle  se  montrait;  de  1876 
à  1879,  et  de  1883  à  1886,  la  méningite  apparaissait  pen- 
dant  qu'on  observait  des  cas  extrêmement  nombreux  de 
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pneumonies,  de  pleurésies  et  de  bronchites  qui,  dans'  le 
chapitre  consacré  à  la  grippe,  ont  été  regardées  comme  de 
véritables  épidémies  d'intluenza. 

Le  médecin  principal  de  1"  classe  Catteloup,  médecin  en 
chef  par  intérim,  signalait  au  président  du  Conseil  de  santé^ 
le  49  juin  1867,  le  début  d'une  épidémie  de  méningite  cé- 
rébro-spinale. Le  rapport  d'inspection  générale  de  l'hôpital 
de  Vincennes,  de  1867-i868  (signé  du  futur  médecin  inspec- 
teur Colmant),  fait  allusion  à  cette  épidémie.  Ces  deux  docu- 
ments ne  donnent  que  peu  de  détails.  Au  19  juin  4867,  il 
y  aurait  eu  6  entrées  dont  5  provenant  des  casernes  de  Vin- 
cennes et  1  de  Reuilly.  II  y  avait  déjà  1  décès.  Le  rapport 
note  que  les  maladies  traitées  à  cette  époque  avaient  un 
cachet  d'adynamie  très  prononcé. 

Les  statistiques  annuelles  de  1876  à  1879  donnent  le» 
indications  qui  suivent  : 

1876.  —  3  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  2  décès. 

—  6  cas  de  méningite  (sans  épithète),  4  décès. 

—  1  infirmier  fut  atteint. 

1878.  —  4  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  3  décès. 

—  3  cas  de  méningite,  3  décès. 

Quatre  sur  sept  de  ces  malades  appartenaient  à  l'artil- 
lerie. 

1879.  —  7  méningites,  7  décès,  avec  43  jours  de  traite 
ment  seulement  ;  6  jours  en  moyenne  par  malade  ;  il  est 
difficile,  avec  une  si  faible  durée,  de  ne  pas  se  demander 
s'il  ne  s'agissait  pas  de  méningites  cérébro-spinales,  comme 
dans  les  années  précédentes.  Les  rapports  ne  permettent 
d'ailleurs  pas  de  résoudre  la  question. 

Les  archives  de  l'hôpital  Bégin  contiennent  un  dossier 
complet  et  intéressant  sur  l'épidémie  de  1882.  Il  comprend 
onze  lettres  écrites  du  20  janvier  au  9  mai  1882,  au  prési- 
dent du  Conseil  de  santé,  par  le  médecin  principal  de  l'«" 
classe  Weber,  médecin  en  chef;  un  état  nominatif,  avec 
observations  résumées  de  tous  les  malades  atteints  de  typhus 
cérébro-spinal,  établi  par  le  médecin-major  de  !'•  classe 
Gros,  médecin  traitant,  et  un  résumé  de  lettres  adressées 
au  Ministre  de  la  guerre  par  le  Président  du  Conseil  de 
santé,  les  11,  18  et  23  février  1882. 
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L'épidémie  a  dcnmé  iH  <sas  du  6  janvier  an  9  juiti  1882, 

14  appartonaient  «auc  régiments  d'artillene  et  éteiect  entrés 
du  8  au  24  février.  Les  malades  provenaient  de  dix  batteries 
différeDles;  7  da  fort  neuf  et  4  du  camp  de  Saint-ltaiir, 
on  les  régiments  étaient  cafirpés  après  avoir  évacné  ie  fort. 
l>a6jLii  B  mars,  te  102«  d'infanterie,  caserne  à  Reuîlly  et 
an  bastion  10^  don^nait  2  cas.  Ce  n'est  enfin  que  le  S  ai^  ei 
le  9  jmn,  que  le  103%  qui  habitait  le  vieracfort,  eovoya 
2  maiadfô  à  fih^pitaL  L'an  des  deox,  engegé  voloolaire 
depuis  lan  mois  à  peine^  n'était  pa?  soldat  au  momeoi  où  la 
ffiémingite  cérébro-spinale  frapjmit  le  fert  neuf.  M.  Weber 
peose  apjB  ce  maiade,  parisien  de  naissance^  avait  apporté 
avec  ial,  au  régiment,  les  germes  de  sa  maladie^  car  on  eo 
signalait  des  cas  isolés  dans  la  population  ovile,  et  il  y  en 
avait  en  traitenient  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notamment 
à  Beaujon.  Cet  état  sanitaire  de  Paris  permettait  d'expliquer 
l'apparition  des  cas  de  Reuilly  et  du  bastloo  10. 

Une  note  de  l'état  des  méaingitiques  indique  «  que  ces 
malades  n'avaient  jamais  eu  de  relations  entre  eux,  -qu'ils 
ne  se  oon^naissaient  même  pais  et  qu'il  n'y  a  eu  à  l'hôpital 
aucun  cas  de  contagion.  »  Elle  n'est  point  faite  pour  élucider 
le  problènc^  de  l'or^ime  probable  de  répidéniie,  au  snjet 
de  laquelle  d'ailleurs  le  dossier  est  muet.  La  seule  circons- 
tance à  relever  c'est  qu*il  faisailt  très  fnoid  au  momeiot  de 
l'apparition  du  premier  cas.  Il  n'y  avait,  en  jaavier  et  fé- 
vrier 1.882,  aucune  autre  maladie  dominante,  on  était  à  la 
fin  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui,  de  laaai  à  uovem- 
bre  1881,  avait  surtout  frappé  les  forts  de  Vinconnes  et 
plus  spécialement  l'artillerie  au  fort  iieuf  et  la  23®  section 
au  vieux  fort. 

Il  y  e«d  7  décès  sur  15  cas,  soit  46,66  p.  100  de  morts. 

Les  symptômesétaient  classiques  :  la  douleur  delà  ouque, 
Topisthotonos,  les  cris  mèningitiques,  l'agitetion  suivie  de 
iM>ma,  les  paralysies  oculaires,  la  constipatioQ  existaient 
dans  pnesque  tous  les  cas. 

Les  eisudats  porulents,  d'apparence  pseado-membra- 
aeuae,  tellement  le  pus  était  épais,  n'ont  jamais  Cait  défaut 
■à  l'autopsie. 

Le  traitement  n'est  pas  indiqué. 
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Comme  mesure  prophylactique,  le  Conseil  de  santé  de- 
mande, dès  le  i"  février,  TévacuatioD  du  fort  neuf.  Elle 
est  exécutée  le  6  février,  mais  on  laisse  les  chevaux  dans 
les  écuries  du  fort,  où  les  artilleurs  passent  une  partie.de  la 
journée,  et  souvent  la  journée  entière,  quand  ils  sont  de 
garde  la  nuit  au  poste  de  police  ou  aux  écuries.  Trou- 
vant cette  mesure  insuffisante,  le  Conseil  de  santé  demande 
de  nouveau,  le  25  février,  Tévacuation  des  écuries  par  les 
chevaux  ;  die  s'opère  immédiatement.  En  même  temps,  les 
locaux  sont  désinfectés.  L'artillerie  envoie  son  dernier  ma- 
lade à  l'hôpital  le  2S  février.  L'épidémie  qui  sévissait  sur 
rarlillerie  avait  donc  duré  48  jours. 

Quand  les  autres  régiments  présentèrent  des  malades,  on 
se  contenta  d'évacuer  et  de  désinfecter  les  chambres  où  les 
cas  s'étaienl  développés. 

La  méningite  cérébro-spinale  n'est  plus  ensuite  signalée 
sur  les  statistiques,  qu'en  1886,  2  cas,  2  décès,  et  en 
1888,  1  cas,  1  décès.  Les  cas  de  1886  apparaissent  au  mo- 
ment d'une  épidémie  de  maladies  des  voies  respiratoires  qui 
semble  bien  être  la  grippe. 

Dans  aucun  des  rapports  consultés  on  ne  fait  allusion  aux 
relations  possibles  de  la  méningite  cérébro-spinale  et  de  la 
scarlatine. 

8^  Érysipèle  médical. 

Il  était,  déjà  en  1840,  regardé  comme  faisant  partie  de  la 
pathologie  habituelle  de  Vincennes,  où  on  le  regardait 
comme  fréquent  ;  on  attribuait  son  apparition  à  l'influence 
des  mauvaises  conditions  d'hygiène  générale  du  vieux 
fort  et,  en  particulier,  de  ses  fossés  mal  entretenus  et  infectés 
par  la  stagnation  des  eaux  d'égouts  et  des  liquides  des 
latrines  très  mal  aménagées. 

11  n'existe  de  renseignements  numériques  à  son  sujet  que 
depuis  1875.  Il  donne  tous  les  ans  un  chifTre  d'entrées  qui 
varie  généralement  entre  30  et  45.  Dans  les  années  froides 
1890, 1894, 1899,  ce  chiffre  dépasse  50.  Le  maximum  atteint 
a  été  de  77  en  1875^  époque  où  l'effectif  était  considérable, 
en  raison  de  la  concentration  des  troupes  autour  de  Paris 
dont  il  a  été  parlé  plusieurs  fois. 
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Quoique  pathogéniquement  voisin  des  fièvres  éruplives, 
il  n'a  pas  leur  contagiosité  et  leur  tendance  à  l'expansion.  Il 
apparaît  surtout  en  hiver  ou  durant  les  printemps  humides  et 
froids.  Cette  notion  est  banale  et  paraît  s'expliquer  par  les 
meilleures  conditions  de  réceptivité  dans  lesquelles  le  froid 
met  l'organisme. 

D'une  façon  générale,  la  caserne  de  Reuilly  semble  habi- 
tuellement plus  frappée  que  les  autres. 

La  mortalité  de  cette  maladie  est  extrêmement  faible  ;  en 
24  ans  (les  renseignements  manquent  pour  1883  et  188S), 
elle  a  donné  6  décès  sur  887  cas,  soit  0,67  p.  100. 

90  Diphtérie. 

Jusqu'en  1878,  il  n'est  fait  nulle  part  mention  de  la  diph- 
térie, ni  de  l'angine  couenneuse,  ni  du  croup.  C'est  en 
cette  année,  pour  la  première  fois,  que  la  statistique  indique 
une  angine  diphtérique  avec  un  décès. 

En  1879,  il  y  à  3  diphtéries  avec  une  mort,  inscrite  sous 
la  rubrique  croup.  La  même  année  une  angine  gangreneuse 
occasionne  la  mort. 

Huit  diphtéries  occasionnent,  en  1880,  3  décès  dont  1  par 
paralysie  généralisée.  Sur  ces  3  morts,  2  appartiennent  à 
des  infirmiers. 

La  série  des  années  de  1882  à  1900  peut  être  divisé  en 
trois  périodes  distinctes  : 

La  première,  qui  comprend  1882  et  1883,  donne  une 
morbidité  de  52  cas,  avec  13  morts,  soit  une  mortalité  p.  100 
de  25.  C'est  la  période  épidémique,  si  on  peut  dire. 

La  deuxième,  qui  s'étend  de  1884  à  1894,  est  une 
période  de  cas  sporadiques  :  faible  morbidité,  mortalité 
relativement  élevée.  Le  chiffre  des  atteintes  est  de  57  pour 
10  ans  avec  10  décès  soit  22,80  p.  100. 

La  troisième,  qui  commence  à  1894,  période  scientifique, 
c'est  l'ère  de  la  sérumthérapie  et  des  examens  bactériolo- 
giques préalables.  Le  nombre  des  diphtéries  augmente  nota- 
blement il  est  vrai,  en  raison  même  de  la  précision  du 
diagnostic,  mais  la  mortalité  diminue  considérablement; 
pour  123  cas,  en  effet,  elle  n'est  plus  que  de  5,  et  la  pro- 
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portion  des  décès  aux  atteintes  n'est  plus  que  de  4,06  p.  100. 
C'est  une  diminution  de  21  p.  100  sur  la  première  période 
et  de  19  p.  100  environ  sur  la  deuxième. 

Ce  qui  était  une  épidémie  en  1882-1883  ne  Test  plus 
maintenant  où  les  formes  les  plus  légères  sont  déeelées  par 
la  bactériologie.  Il  est  probable  que  sans  ce  moyen  de  diag- 
nostic, le  graphique  de  la  troisième  période  ressemblerait 
a  celui  de  la  deuxième,  au  point  de  vue  du  nombre  des  cas. 

En  1882,  la  diphtérie  sévissait  à  Reuilly,  d'où  venaient 
presque  tous  les  cas,  au  nombre  de  25  pour  l'année. 

En  1883-1884,  c'est  le  groupe  de  Vincennes  qui  est 
frappé,  15  cas  pour  l'artillerie,  et  13  pour  l'infanterie 
(chasseurs  à  pied  surtout). 

Ces  localisations  sont  encore  les  mêmes  en  1899,  car  il 
résulte  d'une  note,  en  date  du  18  septembre  ^899,  du  méde- 
cin-major de  1"  classe  Schrapf,  chargé  du  service  de  la 
bactériologie  à  l'hôpital,  que  «  les  germes  de  la  diphtérie 
existent  dans  les  locaux  de  la  caserne  de  Reuilly,  du  fort  de 
Charenton,  et  des  bâtiments  occupés  dans  le  fort  neuf  par 
le  12®  d'artillerie  ». 

En  dehors  de  cette  constatation,  les  rapports  indiquent 
seulement  que  c'est  à  la  fln  de  l'hiver  et  au  début  du  prin- 
temps que  les  cas  se  présentent  le  plus  souvent. 

10<>  Paludisme. 

A  consulter  les  statistiques  (150  cas  en  1875,  87  en  1876, 
71  en  1877,  20  à  50  cas  de  1878  à  1888),  on  pourrait 
croire  que  Vincennes,  car  il  s'agit  presque  toujours  d'accès 
observés  dans  l'artillerie  ou  dans  l'infanterie  casernes  dans 
les  forts  vieux  et  neuf,  est  un  foyer  de  paludisme.  Il  n'en 
est  rien  cependant.  Les  paludéens  de  1875  à  1877  apparte- 
naient principalement  au  80®  d'infanterie  revenant  d'Algé- 
rie ;  plus  tard,  c'était  des  hommes  des  bataillons  ou  des 
batteries  revevant  de  Tunisie  ou  du  Sud-Oranais;  en  1885- 
1886,  les  fièvres  intermittentes  étaient  des  retours  de  palu- 
disme contracté  par  les  artilleurs  ayant  fait  campagne  au 
Tonkin  ;  depuis,  les  rares  cas  observés  ont  toujours  une 
origine  extérieure  à  la  garnison. 
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Cependant  les  rapports  des  chefs  de  service  médical  de 
rarlilieheaccoseut,  de  1840  à  ^847,  Je  manvais  état  d'entre- 
tien  des  fossés  des  forts  de  Vincennes,  qui  se  comblaient 
progressivement  et  où  croupissaîeoiy  a  oôté  des  égouts  à 
ciel  ouvert  et  à  faible  pente,  les  liquides  aarloi&t  urinaires 
provenant  des  latrines  voisines,  et  dont  les  émanoliiKis  pio- 
duisaient,  disait-on,  la  fièvre  intermittente,  des  accès  perni- 
cieux et  des  engorgements  des  viscères  abdominaux.  Les 
fossés  furent  assainis,  eu  4846,  sur  Finitiative  du  duc  de 
Montpensier,  Gis  du  roi  Louis-Philippe,  alors  officier  d'artil- 
lerie à  Vincennes. 

On  aurait  dû  songer  cependant,  avant  d'incriminer  Vin- 
cennes et  ses  fossés,  que  c'était  l'époque  de  la  conquête  de 
l'Algérie  et  que  fréquemment,  après  une  rade  campagne  en 
Afrique,  régiments  et  batteries  étaient  envoyés  se  reposer  à 
Paris. 

En  1860,  de  nombreuses  récidives  de  Gèvre  intermit- 
tente furent  notées  sur  des  artilleurs  revenant  d'Italie, 
après  la  campagne  de  1859.  Boudin,  alors  médecin  en  chef, 
eut  l'occasion  d'employer  très  fréquemment  le  traitement 
par  la  solution  arsenicale  qui  porte  son  nom.  11  reste  aux 
archives  de  l'hôpital  un  état  des  observations  prises  par 
Sistach  alors  médecin  aide-major  dans  le  service  de 
Boudin. 

Catteloup,  en  1865,  affirme,  avec  sa  compétence  recon- 
nue, dans  son  rapport  d'inspection  générale,  que  les  fièvres 
intermittentes  ne  prennent  pas  naissance  àiVincennes.  II 
écrivait  d'ailleurs  peu  de  temps  après  la  transformation  du 
bois,  qui  eut  lieu  vers  1860,  par  suite  de  l'application  du 
plan  d'embellissement  de  Paris  dressé  et  exécuté  par  le 
préfet  de  la  Seine  Haussmann  et  qui  a  fait  disparaître  les 
mares  à  la  place  desquelles  sont  maintenant  les  lacs  du 
bois. 

On  relève,  en  juillet  1882,  un  décès  j>ar  accès  pernicieux 
à  forme  algide,  si  voisin  d'un  décès  cholérique  survenu  le 
même  mois  qu'il  y  a  lieu  de  se  demander  s'ils  ne  ressortis- 
saient  pas  tous  les  deux  à  la  même  influence. 

En  mars  1884  et  en  janvier  1887,  il  est  signalé  un  décès 
par  fièvre  intermittente  et  un  par  cachexie  palustre.  On  doit 


DE  lA  GAsat&csf  de:  ^moniNES.  283 

penser*  qu^l  s*agit  de  pftïiidisiDe  cootFaclè  dams  les  eapéiK- 

tiocis  colooiale&. 

Période  de  4840  à  1858.  —  Les  premières  iadîcations 
concernant  l'existence  da  oholéra  à  Vincennes  remontent  à 
i85ir.  Cette  même  année,  après  S'être  montré  à  Paris.,  il 
loucha,  mais  faiblement,  Vînceanes  qui  semblait  jouir  d'une 
certaîttfe  immunité  malgré  ses. relations,  diTGcîIesrr  est  vrai, 
à  cette  époque,  avec  Tagglomération  parisienne. 

Vers  la  fin  de  juillet  1854,  on  observe,  dans  le  l®*"  et  le 
17*  d^artillerie  qui  étaient  casernes  dans  les  forts  vieux  et 
neuf,  des  diarrhées  nombreuses  qui  prirent  Fallure  de  la 
cholérine  et  enBn  du  choléra;  en  septembre»  cependant^  ces 
diarrhées  devenaient  pfutôt  dies  dysenteries. 

L'année  d'après,  1855,  la  moitié  des  malades  qui  mouru- 
rent du  choléra,.  Tavaient  contracté  aux  hôpitaux  mêmes 
où.  ils  étaient  entrés  pour  d'autres  maladies.  Au  CT®  d'artil- 
lerie tt  bon  nombre  de  diarrhées  étaient  devenues  assez, 
graves  pour  être  dirigées  sur  le  Val-de-Grâce.  Dix  de  ces 
dernières  furent,  dans  cet  établissement,  suivies  de  choléra, 
iL  y  eut  2  décès  » .  Le  Val-de-GrâLca  était  devenu  un  véri- 
table foyer  d'infectioa. 

Période  de  I8â9>  ê  1 900.  —  LlmtDWDÔlié  relative  de  Vin- 
cennes ai  t^égard  du  cboléva  se  continue:  penâanl.  cetle 
période.  En  1865,  en  effet,  alors  que  le  choiera  existait  i 
Paris^  le  iO*  d'artilleria  a  de  k  diarrhée,  mais*  pas  die  cho- 
téra;  au  19^,  on  ne  emstlate  qii*ui>  cas  de.  ehoiiériae'..  Gettle 
immunité  est  attribuée  à  l'excellente  situation  hygiénéque 
de  ViDceimes,  localité  que  respiectenl  babitaelleaieiil  les 
épidénûes  de  choléra.  A  k  même  époque,  Reuilly  etCha- 
renton  eii  préseotaient  40  et  22  cas.  La  iDortalité  fut  phis 
grande  qu'en  i86(&. 

La  relation  de  l'épidémie  de  I86&  a  été.  faite  par  le  miéde^ 
cia-majer  de  i'*  classe  l^udeî^  médecin  traitant  du  serviœ 
des  cholériques. 

Ijsi  cfafoléra  fra;ppa  d'abord  la  caserne  de  Reoill^  qui,  le 
46  jurllet,  cnToya  5  cas  graves  à  l'hôpital  dont  2  succchb-- 
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bèrent  en  quelques  heures.  Ce  début  si  subit  serait  survenu 
à  la  suite  d'un  violent  orage  qui  éclata  le  i5  juillet,  après 
un  temps  lourd  et  étouffant.  Cette  indication  rappelle  à 
l'esprit  la  constatation  faite  plus  tard  par  Koch ,  éludiant 
l'épidémie  de  choléra  de  Marseille,  en  1884,  que  le  bacille, 
.peu  nocif  dans  la  poussière  à  l'état  sec,  devient  virulent 
quand  il  a  plu  ou  qu'on  a  arrosé  les  rues. 

Le  12  août,  26  jours  après  son  apparition  à  ReuiNy,  le 
choléra  donna  un  cas  aux  forts  de  Vincennes.  Le  18  sep- 
tembre le  fort  de  Nogent  en  fournissait  un  autre,  36  jours 
après  Vincennes  et  62  jours  après  Paris. 

Ce  n'est  que  le  4"  octobre,  que  le  fort  de  Rosny  fut 
atteint;  en  (i  jours,  il  fournit  6  cas  avec  2  décès.  La  maladie 
ne  s'y  était  montrée  que  76  jours  après  avoir  touché  la 
caserne  de  Reuilly.  Évidemment,  d'après  cela,  on  doit 
admettre  que  le  choléra  a  fait  son  apparition  plus  ou  moins 
rapide  dans  les  forts  suivant  qu'ils  étaient  plus  ou  moins 
rapprochés  de  Paris  et  en  communication  plus  ou  moins 
facile  avec  lui  ;  et  ce  n'est  probablement  pas  leurs  meil- 
leures conditions  hygiéniques  générales  qui  les  ont  préservés 
pendant  une  durée  plus  oii  moins  longue. 

Le  6  octobre,  date  de  l'entrée  du  dernier  cholérique,  on 
avait  traité  à  l'hôpital  67  cas,  dont  37  cas  graves  et  30 
légers  avec  43  décès  soit  19,40  p.  4  00. 

La  caserne  de  Reuilly,  c'est-à-dire  Paris,  a  fourni  45  cas, 
-8  décès;  Vincennes,  8 cas,  2  décès;  Nogent,  1  cas,  1  décès; 
Rosny,  5  cas,  2  décès. 

La  proportion  des  décès  a  donc  été  plus  considérable 
tlans  les  cas  développés  extra-muros  que  dans  ceux  de 
Paris. 

Un  des  pavillons  de  l'hôpital,  au  rez-de-chaussée  duquel 
on  avait,  chose  singulière,  conservé  le  casernement  des 
infirmiers,  fut  réservé  aux  cholériques,  auxquels  on  donna 
3  salles  de  10  lits  pour  les  choléras  confirmés  et  2  salles  de 
40  lits  pour  les  cas  suspects  et  les  convalescents;  dans  ces 
dernières  salles,  on  avait  réduit  à  20  le  nombre  des  lits, 
pour  en  améliorer  l'aération. 

Malgré  le  voisinage  des  salles  des  cholériques  et  du 
<:asernement  des   infirmiers,    un   seul    de    ces   derniers, 
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employé  dans  le  service  d'ailleurs,  fut  atteint.  Le  choléra 
épargna  les  médecins  et  les  sœurs  attachés  à  cette  division 
spéciale.  Parmi  les  malades  de  l'hôpital  il  ne  se  déclara 
qu'une  seule  atteinte.  Les  2  cas  intérieurs  furent  du  reste 
légers. 

La  pathologie  et  le  traitement  ne  présentèrent  rien  que 
de  classique. 

Le  choléra  apparut  en  1873,  à  Paris,  dans  la  population 
et  la  garnison  et  au  camp  de  VilIeneuve-rÉtang.  Il  n'y  a 
pas  de  renseignements  au  sujet  de  l'état  sanitaire  de  Vin- 
cennes  et  de  Reuilly. 

De  1875  à  1882,  les  statistiques  signalent  des  cas  de 
choléra,  le  plus  souvent  d'ailleurs  qualifiés  de  cholérine. 
Ils  semblent  plus  particulièrement  provenir  de  l'infanterie 
et  s'être  développés  pendant  les  mois  chauds.  Cependant 
on  en  note  des  atteintes  en  janvier  1879  et  en  février  1881. 
Ceux  de  janvier  1879  faisaient  suite  aux  attaques  de  cho- 
léra de  novembre  1878.  1878-1879  donnent  ensemble, 
pendant  l'hiver,  de  novembre  à  janvier,  13  cas  de  choléra 
ou  de  cholérine  avec  1  décès. 

Ces  7  années  187S-1882,  ont,  au  total,  présenté  4  cas  de 
choléra,  22  cas  de  cholérine,  26  en  tout,  avec  4  décès,  soit 
15,4  p.  100  de  morts  environ.  En  1882  et  le  même  mois  où 
le  choléra  fournissait  une  mort,  il  y  eut  aussi  un  décès  pour 
une  fièvre  pernicieuse  algide. 

Dès  juin  1884,  le  choléra  existait  à  Paris;  ce  n'est  cepen- 
dant que  du  8  novembre  au  2  décembre  de  cette  année  que 
l'hôpital  reçut  7  cholériques  dont  4  succombèrent,  soit  une 
mortalité  de  57  p.  100.  Ils  étaient  tous  de  Reuilly;  2  cas 
furent  foudroyants,  2  décès  eurent  lieu  à  la  période  de 
réaction.  Il  y  avait,  parmi  les  cholériques,  2  ordonnances 
d'officiers,  vivant  pour  ainsi  dire  de  la  vie  de  la  population 
du  faubourg  Saint-Antoine.  Aucune  des  autres  casernes  du 
secteur  Est  ne  fut  atteinte. 

La  dernière  apparition  du  choléra  dans  la  circonscription 
remonte  à  août  et  à  septembre  1892.  Il  a  été  qualifié  de 
choléra-nostras.  11  y  eut  4  cas  de  choléra  et  8  cas  de  cholé- 
rine, 12  au  total  avec  3  décès,  soit  une  mortalité  relative- 
ment modérée  de  25  p.  100. 
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La  caserne  des  Tourelles  entre  dans  le  total  pour  7  cas 
avec  2  décès  ;  le  fort  de  Charenton,  3  cas  ;  le  fort  neuf, 
1  cas  avec  1  décès;  le  fort  de  RomainviUe,  1  cas  avec 
I  décès. 

Reuilly  fut  épargné.  Le  groupe  intra-muros  (Tourelles) 
n'en  conserve  pas  moins  une  triste  supériorité  au  point  de 
vue  du  nombre  des  atteintes  et  des  décès,  surtout  si  on 
tient  compte  de  Teffectif  de  la  caserne  des  Tourelles,  qui 
habituellement  est  de  1100  hommes,  contre  TefTectif  du 
groupe  extra-muros  qui  atteint  près  de  5,000. 

De  cet  historique,  malheureusement  trop  peu.  précis,  on 
peut  induire  que  les  casernes  sont  d'autant  plus  atteintes 
qu'elles  sont  plus  rapprochées  du  centre  de  Paris.  On  ne 
sait  d'ailleurs  rien  sur  l'origine  et  les  causes  de  l'apparition 
du  choléra  dans  le  secteur  Est,  sinon  que,  toujours,  il  exis- 
tait déjà  dans  la  population  civile  lorsqu'il  se  montrait  dans 
la  population  militaire. 

120  Dysenterie. 

Cette  maladie  est  presque  exclusivement  celle  du  groupe 
extra-muros  du  secteur  Est,  et  surtout  du  groupe  de  Vin- 
cennes.  Elle  ne  se  montre  dans  le  groupe  parisien  que  par 
cas  isolés.  Rien  de  plus  démonstratif  à  ce  point  de  vue  que 
le  tableau  suivant  qui  se  rapporte  aux  6  années,  où,  de 
1884  à  1900  inclus,  la  dysenterie  a  donné  assez  de  cas  et 
assez  sérieux,  pour  qu'on  puisse  appeler  ses  atteintes,  des 
épidémies.  ' 
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Dans  les  aufres  années  on:  observait,  pour  ainsi  pailler, 
la  dysenterie  saisonnière  des  anciennes  statistiques  et  des 
anciens  rapports,  par  opposition  à  la  dysenterie  épidémique 
des  années  inscrites  au  tableau. 

Dès  1850,  les  rapports  d'inspection  des  médecins  de 
rartillerie  signalent  de  fréquentes  diarrhées.  En  4852,  ils 
notent  spécialement  qu'il  y  a  eu  peu  de  diarrhées  et  de 
dysenteries. 

Observées  déjà  dès  le  printemps  de  4834,  les  diarrhées 
prennent,  vers  le  milieu  de  Tété  de  cette  année,  un  cachet 
épidémique;  elles  deviennent  des  cholérines  et  enfin  du 
choléra;  quand  celui-ci  disparaît,  les  diarrhées  s'observent 
toujours  et  prennent  un  caractère  dysentérique  en  sep- 
tembre. La  dysenterie  règne  dans  les  deux  régiments  d'ar- 
tillerie de  Vincennes  pendant  l'automne. 

Les  cas  sont  encore  très  nombreux  l'année  suivante  185S, 
mais  bon  nombre  appartenaient  à  des  soldats  revenant  de 
Crimée^  d'où  ils  avaient  rapporté  la  maladie. 

En  1859,  la  dysenterie  règne  parmi  les  troupes  revenant 
d'Italie  et  qoi  forment  le  camp  de  Saint-Maur. 

On  robserv6  encore  au  moment  du  choléra  de  1865  et 
1867. 

Pendant  la  terrible  épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  1874, 
qui  ne  frappa  que  le  groupe  Vincennes,  Saint-Maur,  Join- 
ville,  la  dysenterie  donne  86  entrées  et  elle  sévit  épidémi- 
queraent  en  1875, 135  cas,  1  décès,  et  en  1876,  288  cas.  Les 
rapports  ne  contiennent  malheureusement  pas  de  rensei- 
gnements détaillés  au  sujet  de  ces  deux  épidémies. 

De  1884  à  1900,  elle  a  été  observée  presque  tous  les 
ans,  sauf  en  i891,  1894  et  1895. 

Les  années  1886,  4887,  1888,  1891,  1892,  n'ont  fourni 
qu'un  chiffre  insignifiant  d'atteintes. 

Pour  les  autres  années,  on  peut  considérer  que  la 
dysenterie  a  sévi  épidémiquement  et  presque  exclusive- 
ment sur  le  groupe  extra-muros  du  secteur  Est  de  Paris, 
comme  l'indique  le  tableau  qui  figure  en  tête  de  ce  cha- 
pitre. 

i884,  —  Après  l'apparition  d'un  certain  nombre  de  cas 
de  diarrhée  légère,  l'épidémie  débute  le  19  et  le  20  juillet 
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au  vieux  fort  et  au  fort  neuf;  elle  fournit  i4  cas  jusqu'au 
31  juillet,  15U  cas  en  août,  36 en  septembre  et 3  en  octobre; 
au  total  203  (plus  2  en  avril). 

Les  régiments  les  plus  atteints  sont  les  régiments  d'ar- 
tillerie (13S  cas,  presque  les  trois  quarts  du  nombre  total) 
surtout  le  12®,  87  cas  ;  le  43®  n'en  a  que  48;  ensuite  vien- 
nent, par  ordre  de  fréquence  et  proportionnellement  à 
l'effectif,  la  23®  section  d'ouvriers  d'administration,  46  cas, 
la  5®  section  d'infirmiers,  puis  les  régiments  d'infanterie 
ca9ernés  à  Vincennes. 

Les  deux  régiments  de  Reuilly  ne  donnent  que  deux  cas 
et  tardivement. 

Il  y  a  eu  4  cas  intérieurs. 

Les  symptômes  étaient  classiques.  Les  formes  légères 
étaient  rares,  la  plupart  du  temps  la  gravité  était  moyenne. 
Quelques  cas  ont  été  très  graves  d'emblée. 

«  Un  certain  nombre  de  malades  ont  été  atteints  de 
rhumatismes  débutant,  ordinairement,  lorsque  tous  les 
symptômes  de  la  dysenterie  avaient  disparu.  Ces  rhuma- 
tismes, bien  que  généralisés  et  se  compliquant  quelquefois 
d'endocardite,  se  rapprochaient  par  leurs  manifestations 
du  rhumatisme  blennorragique.  Les  observations  recueil- 
lies ont  servi  de  base  à  la  thèse  de  M.  Frader,  médecin 
stagiaire  au  Val-de-Grâce,  intitulée  :  «  Du  rhumatisme 
secondaire  dysentérique  ». 

Fréquemment,  les  dysenteries  aboutissaient  à  un  état 
d'adynamie  et  de  prostration  des  forces  considérables. 

Il  y  a  eu  plusieurs  cas  de  muguet. 

La  maladie  a  entraîné  8  décès  dont  6  pour  l'artillerie 
et  2  pour  la  23®  section  d'ouvriers  d'administration  (mor- 
talité, 4  p.  100  environ). 

L'étiologie  n'est  pas  indiquée. 

i88o.  —  La  dysenterie  apparaît  en  juillet,  H  cas,  dans 
les  régiments  d'artillerie  et  le  124®  d'infanterie  (fort  neuf  et 
vieux  fort).  Elle  donne  60  entrées  en  août,  30  en  septembre 
et  s'éteint  en  octobre  où  il  n'entre  que  6  cas  ;  au  total,  104. 

L'artillerie  compte  dans  le  total  pour  77  cas,  soit  les  3/4. 

La  dysenterie  occasionne  7  décès  (dont  S  à  l'artillerie) 
soit  une  mortalité  de  près  de  7  p.  100. 
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i890.  —  Elle  apparaît  en  juin  (4  cas)  donne  16  cas  en 
juillet,  39  en  août,  IS  en  septembre,  6  en  octobre  et  l  en 
novembre  ;  au  total,  82,  dont  40  fournis  par  les  régiments 
d'artillerie,  qui  sont  atteints  au  retour  des  écoles  à  feu 
faites  à  Fontainebleau,  où  ils  avaient  été  campés. 

Les  forts  de  Nogent  et  d'autres  forts  extérieurs  fournis- 
sent 15  cas.  Le  groupe  de  Paris  ne  donne  pas  un  malade. 

Il  y  a  5  décès,  dont  4  pour  la  garnison  de  Vincennes,  soit 
une  proportion  de  6  p.  100  de  morts. 

1896.  —  La^ dysenterie  donne  quelques  cas  en  juin,  5  ; 
elle  présente  une  forte  poussée  en  juillet,  155  cas;  elle 
donne  encore  52  cas  en  août  et  seulement  4  en  septembre  ; 
au  total  il  y  avait  eu  215  cas  dans  la  période. 

La  24®  section  d'ouvriers  (vieux  fort)  est  la  première 
atteinte,  puis  le  8?  cuirassiers,  campé  à  Saint-Maur,  puis 
les  dragons  au  quartier  neuf.  Le  29®  bataillon  de  chasseurs 
au  vieux  fort,  et  les  régiments  d'artillerie  ne  le  sont  qu'à  la 
fin,  ainsi  que  les  infirmiers  qui  fournissent  15  cas  déve- 
loppés à  l'intérieur  de  l'hôpital  ;  les  15  autres  se  montrèrent 
chez  des  malades  couchés  au  pavillon  C,  distant  de  90  mè- 
tres du  pavillon  B  occupé  par  les  dysentériques. 

Les  corps  les  plus  atteints  proportionnellement  à  l'efiTectif, 
furent  la  24®  section  de  commis  et  ouvriers  et  les  infirmiers 
de  l'hôpital. 


CORPS, 

CASSRIIES. 

H 

S 

m 

•S 

• 

89 
15 
27 
26 
16 
10 
10 

193 

• 

T 

a 

m 
m 
o 

a 

m 
«M 
U 

>M 

a 

4 
» 
2 

4 

s 
» 
» 

10 

^% 

te 
O  a 

« 
1. 

•0 

=  3 

t  g-" 
s  il 

m 

«•a 

m 

3.36 

» 
7.40 
15.38 

» 

» 

2i*  section  d'OQTriers.. 
Infirmiers  militaires.. 

2a  cnirasMer« 

29«  bat.  de  chassears.. 
13«  rég.  d'artillerie... 
28*  rég.  de  dragons. . 
12t  rég.  d'artillerie... 

Vieox  fort 

HôDital 

253 
136 
548 
767 

1,054 
708 

1,396 

35.31 
11.02 
4.92 
3.39 
1.51 
1.41 
0.71 

1.58 

0.36 
0.52 

» 

» 

(Camp  de  St-Maor) 
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Fort  neof 

Quartier  neuf. 

Fort  neuf 

4,862 

Le  tableau  ci-dessus,  des  plus  intéressants  à  divers  points 
de  vue,  donne  la  morbidité  et  la  mortalité  par  corps  pro- 
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portionnellement  à  reffeclif.  La  mortalité  totale  avait  été 
de  40.  Soit  4,6S  pour.  100  malades. 

Etiologie,  —  Les  causes  restent  indéterminées.  Il  semble 
que  le  29®  bataillon  de  chasseurs  a  été  atteint  par  Tinter- 
médiaire  des  latrines  deTinûrmerie,  commune  au  bataillon 
et  à  la  24*  section  d'ouvriers,  qui  présenta  les  premiers 
cas  de  l'épidémie. 

Parmi  les  mesures  prophylactiques,  la  plus  importante 
fut  la  recommandation  de  ne  se  servir  pour  l'alimentation 
que  de  l'eau  filtrée  au  Chamberland,  aroma^ée  et  bouillie. 
On  recommanda  aussi,  comme  la  24®  section  d'ouvriers 
n'avait  pas  dans  ses  ateliers  de  filtres  Chamberland,  d'y 
maintenir  l'usage  de  l'infusion  de  thé,  aussi  longtemps 
qu'ils  ne  seraient  pas  pourvus  de  filtres. 

Le  traitement  et  les  mesures  préventives  employées  dans 
l'intérieur  de  l'hôpital  n'eurent  rien  que  de  classique. 

i897.  —  La  dysenterie  apparaît  en  juin,  où  elle  donne 
4  cas,  dont  3  au  12®  d'artillerie.  Le  départ  de  ce  régiment 
pour  les  écoles  à  feu,  le  10  juin,  empêche  l'extension  de  la 
maladie  dans  ce  corps  de  troupe.  Le  13®  d'artillerie  fut 
aussi  indemne  par  suite  de  son  envoi  à  Fontainebleau, 
vers  le  10  juillet,  pour  y  faire  ses  tirs  après  le  12®.  Au 
commencement  de  juillet  et  simultanément,  le  28®  dragons 
et  la  24®  section  d'infirmiers  sont  atteints.  A  partir  du 
17  juillet,  le  plus  grand  nombre  des  cas  sont  fournis  par  le 
29®  bataillon  de  chasseurs,  du  17  juillet  au  10  août  et  du 
20  août  au  15  septembre.  Les  dragons,  qui  n'avaient  fourni 
jusque-là  que  des  cas  isolés,  ontleur  explosion  épidémique 
vers  le  10  août  ;  l'épidémie  s'arrête  dans  ce  régiment  après 
son  départ  pour  les  manœuvres.  Les  forts  de  Champigny, 
de  Villiers  et  de  Sucy  ont  des  dysentériques  à  la  fin  d'août, 
mais  chez  les  chasseurs  à  pied  ou  des  artilleurs  du 
16®  bataillon  de  forteresse  venant  de  Vincennes.  Les  infir- 
miers fournissent  7  cas  tardivement  et  chez  des  hommes 
employés  au  service  des  dysentériques. 

Les  chasseurs  à  pied  donnent  80  cas,  les  dragons  48; 
l'artillerie  18,  y  compris  l'artillerie  de  forteresse  et  la  com- 
pagnie d'ouvriers  d'artillerie  ;  la  24®  section  d'ouvriers  n'a 
que  8  cas  ;  au  total  166  cas. 
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Ce  sont  surtout  les  troupes  du  vieux  fort  qui  ont  été 
atteintes. 

Les  formes  légères  étaient  assez  nombreuses,  ainsi  que 
les  formes  moyennes.  Il  y  eut  16  cas  graves,  4  très  graves 
et  2  mortels. 

Les  symptômes  étaient  classiques;  il  faut  cependant 
noter  la  fréquence  du  hoquet;  des  troubles  cardiaques, 
dont  la  tachycardie  étaient  le  plus  tenace  et  le  plus  fré- 
quent, ont  été  très  souvent  observés  ;  ils  consistaient  sur- 
tout en  palpitations  et  en  souffles  non  durables.  Il  y  a  eu 
6  hémorragies  intestinales,  dont  une  mortelle,  3  cas  de 
péritonisme,  avec  hoquet.  Le  rhumatisme  n*a  été  observé 
que  deux  fois. 

On  a  notèiO  rechutes  attribuées  à  des  imprudences  com- 
mises par  les  malades. 

La  mortalité  a  été  faible,  2  décès  sur  166  cas,  soit 
1,20  p.  100. 

Le  traitement  a  surtout  consisté  dans  Temploi  répété  du 
sulfate  de  soude  à  la  dose  de  20  grammes.  Il  donnait  de 
bons  résultats.  Les  troubles  cardiaques  ont  été  combattus 
à  l'aide  de  la  caféine. 

Etiologie. —  On  a  incriminé  les  parquets  des  casernes  et 
le  refroidissement  nocturne.  D'après  les  médecins  des 
corps,  Teau  et  l'alimentation  étaient  hors  de  cause.  Cepen- 
dant, au  28®  dragons,  l'apparition  de  la  dysenterie  était 
attribuée  «  à  l'insécurité  hygiénique  que  présentaient  les 
filtres  trop  vieux  de  la  caserne  ». 

1900.  —  L'épidémie  de  1900  a  été  la  plus  intense  et  la 
plus  meurtrière  qu'on  ait  observée  depuis  1875  ;  elle  a 
donné  434  cas  et  14  décès,  soit  une  mortalité  proportion- 
nelle de  3,22  p.  100. 

Elle  a  débuté  le  9  juillet.  Elle  était  réellement  terminée 
le  21  octobre,  quoiqu'elle  ait  fourni  1  cas  en  novembre 
et  5  en  décembre. 

Elle  occasionnait  64  entrées  en  juillet,  191  en  août,  144 
en  septembre  et  23  en  octobre. 

Le  premier  cas  appartient  au  12*  d'artillerie;  deux  ou 
trois  jours  après,  le  13®  en  fournissait  à  son  tour;  ce  n'est 
qu'à  la  fin  du  mois  que  le  29*  chasseurs  faisait  entrer  ses 
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premiers  malades,  quoique,  avant  d'aller  faire  ses  tirs  au 
camp  d'Avon,  près  de  Fontainebleau,  il  ait  eu  des  diarrhées 
suspectes  à  rinGrmerie  et  pendant  son  séjour  au  camp  des 
cas  assez  nombreux  de  dysenterie.  En  octobre,  le  26*  ba- 
taillon de  chasseurs  qui  remplaçait  à  Vincennes  le  29«  envoyé 
dans  l'Est,  contractait  la  dysenterie  peu  de  jours  après  son 
arrivée. 

La  dysenterie  a  surtout  frappé  les  troupes  de  Vincennes 
et  Saint-Maur.  Tous  les  corps  y  ont  participé.  Les  inQrmiers 
ont  été  les  plus  atteints,  18  cas,  puis  le  29*  chasseurs,  422 
et  la  24«  section  d'ouvriers,  22  cas.  11  y  a  eu  144  cas  au 
vieux  fort  pour  192  au  fort  neuf  (artillerie).  Les  dragons 
ont  eu  34  dysentériques. 

L'apparition  de  la  dysenterie  chez  les  infirmiers  a  coïn- 
cidé avec  celle  de  cas  intérieurs ,  qui  relèvent  peut-être 
d'une  étiologie  spéciale  (ingestion  d'une  viande  un  peu 
avariée  et  contagion  par  les  chaises  percées). 

L'artillerie  a  présenté  les  cas  les  plus  graves,  puisque, 
sur  14  décès,  8  lui  appartiennent. 

Les  sous-officiers  ont  donné  une  assez  forte  proportion 
d'atteintes,  une  douzaine  environ. 

La  plupart  des  cas,  les  deux  tiers,  avaient  une  gravité 
modérée  et  guérissaient  en  une  semaine;  un  tiers  étaient 
graves,  les  selles  sanglantes  étaient  abondantes  et  l'ady- 
namie  et  l'algidité  finales  fréquentes.  Les  complications  ont 
été  nombreuses  et  variées  :  rhumatismes,  conjonctivites 
purulentes,  névrites,  parotidites,  hémorragies  intestinales, 
embolies,  néphrites,  troubles  fonctionnels  du  cœur,  hoquet 
persistant. 

Etiologie.  —  On  a  surtout  accusé  les  poussières  du  sol, 
contenant  le  germe  de  la  dysenterie,  endémique  à  Vin- 
cennes, et  surtout  celles  provenant  des  boues  desséchées 
répandues  dans  le  bois  pendant  l'hiver  1899-1900  et 
retirées  du  lac  Daumesnil,  qu'on  avait  curé  au  moment 
de  l'installation  sur  ses  bords  de  l'annexe  de  l'Exposition 
de  1900. 

L'eau  n'a  pas  été  nettement  incriminée.  Cependant, 
d'une  analyse  bactériologique  faite  par  le  médecin-major 
de  1"  classe  Schrapf,  en  janvier  1901,  au  laboratoire  de 
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rhôpital,  il  résulte  que  Teau  non  épurée  par  les  filtres 
Chamberland  contenait  un  bacille  coliforme. 

Les  atteintes  du  26®  bataillon  de  chasseurs  ont  été  attribuées 
à  la  contagion  par  des  fournitures  incomplètement  désin- 
fectées ou  qu'on  avait  oublié  de  soumettre  à  la  désinfection. 

Le  traitement  a  consisté  dans  Temploi  du  calomel  et  des 
lavages  intestinaux  à  la  solution  au  1/2000®  de  perman- 
ganate de  potasse.  Il  a  donné  de  bons  résultats. 

Toutes  les  fois  que  la  garnison  de  Vincennes  a  été  frappée 
par  une  épidémie  de  dysenterie,  la  population  civile  a  été 
aussi  atteinte  et  on  y  observe,  tous  les  ans,  des' cas  de 
dysenterie  aux  mêmes  époques  où  on  l'observe  dans  la  popu- 
lation militaire.  Une  même  cause  semble  donc  la  produire, 
aifôsi  bien  dans  l'armée  que  dans  la  ville. 

Depuis  1896,  non  seulement  la  morbidité  semble  aug- 
menter dans  le  groupe  de  Vincennes,  mais  encore  la  mor- 
talité. En  effet,  de  1896  à  1900,  en  5  ans,  on  constate  927 
cas,  soit  185  cas  et  5  décès  en  moyenne  par  an,  alors  que 
de  1874  à  1895  on  compte  (1883  non  compris,  faute  de  ren- 
seignements), 1221  cas  pour  21  ans,  soit  58  cas  par  an, 
avec  une  mortalité  de  25,  soit  i  par  an. 

En  général,  la  dysenterie  apparaît  épidémiquement  en 
juillet  et  ses  derniers  cas  entrent  à  l'hôpital,  en  septembre 
ou  en  octobre.  Elle  est  cependant  presque  toujours  précédée 
de  quelques  cas  en  juin,  et  accompagnée  et  précédée  de 
nombreuses  diarrhées. 

La  symptomatologie  est  toujours  la  même.  Au  début, 
diarrhées  avec  selles  d'abord  séreuses  ou  bilieuses,  ensuite 
glaireuses  et  sanguinolentes,  enfin  sanglantes,  lavure  de 
chair,  raclure  de  boyaux  ;  vomissements,  douleurs  abdo- 
minales vives,  et  hoquet  ;  adynamie  et  marasme  terminaux. 
Les  complications  sont  le  rhumatisme  infectieux  avec  reten- 
tissement cardiaque  suffisamment  fréquent,  parfois  le  cœur 
est  atteint  primitivement  ;  viennent  ensuite  les  hémorragies 
intestinales,  le  muguet  et  le  péritonisme  ou  la  péritonite  par 
perforation. 

Il  faut  aborder  maintenant  le  problème  étiologique  qui 
présente  quelques  difficultés.  Dans  les  premiers  rapports, 
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ceux  qui  se  rapportent  à  la  période  18S4-1865,  on  invoque 
volontiers  Tinfluence  de  Teau  consoaaiée  à  Vincennes, 
surtout  aux  forts,  puits  à  eau  sélénitense,  eau  d'ongioe 
artésienne,  ayant  la  même  composition  et  les  mêmes  mau- 
vaises qualités  et  Tapparition  en  été,  où  cette  eau  est  con- 
sommée en  abondance  ;  on  parle  aussi  des  influences  saison- 
nières et  des  refroidissements  nocturnes. 

Depuis  1865  d'autres  causes  sont  signalées  : 

\^  La  contagion  qui  ne  peut  expliquer,  semble-t-il,  qu'un 
faible  nombre  de  cas,  les  cas  intérieurs  développés  à  l'hô- 
pital chez  les  malades  et  les  infirmiers,  par  suite  de  Tusage 
de  chaises  percées  communes  par  les  malades  et  de  la  mé- 
connaissance, par  les  infirmiers,  des  précautions  qu'ils  doi- 
vent prendre  dans  le  service  où  Ton  traite  des  maladies 
transmissibles  ; 

2"  La  fatigue,  le  surmenage,  Talimentation  défectueuse,  les 
variations  nycthémérales  de  la  température,  mais  évidem- 
ment ces  causes  ne  sont  que  prédisposantes  ;  elles  mettent, 
en  le  débilitant,  l'organisme  en  état  de  réceptivité  ou  elles 
entraînent  un  mauvais  fonctionnement  de  l'intestin  ;  mais  ces 
causes  quand  elles  agissent  seules  n'aboutissent  jamais  qu'à 
la  production  de  la  diarrhée  et  non  de  la  dysenterie  ; 

3®  L'existence  des  germes  dans  le  sol,  ou  sous  les  par- 
quets. Le  terrain  desséché  donne  des  poussières  bacillifères, 
qui,  soulevées  par  le  vent,  sont  inhalées  par  les  soldats.  En 
1900,  en  particulier,  cette  cause  a  été  plus  particulièrement 
invoquée.  En  vue  de  l'installation  de  l'annexe  de  l'exposi- 
tion de  Vincennes  près  du  lac  Daumesnil,  ce  lac  fut  curé  en 
1899-1900  et  les  boues  qu'on  en  retira,  jetées  dans  la  partie 
du  bois  située  au  sud  des  forts  de  Vincennes,  entre  eux  et 
le  camp  de  Saint-Maur.  Mais  avant  Tapparition  de  l'épidé- 
mie, la  pluie,  la  neige,  le  soleil,  l'air,  les  vents  avaient  agi 
sur  ces  poussières  et  en  avaient  fort  probablement  détruit 
les  microbes  pathogènes.  D'ailleurs,  il  faut  être  prudent  dans 
l'appréciation  du  rôle  de  ces  poussières,  si  on  se  souvient 
que  la  population  civile  de  Vincennes  fréquemment  atteinte 
de  dysenterie,  elle  aussi,  n'est  pas  soumise  à  l'action  des 
poussières  que  soulèvent  les  troupes  manœuvrant  sut  le 
champ  de  manœuvres. 
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La  pathologie  générale,  du  reste,  répugne  à  cette  étiologie. 
Les  maladies  qui  paraissent  se  communiquer  par  les  pous- 
sières sVttaquent  d*abord  aux  voies  respiratoires  et  à  leurs 
vestibules,  nez,  bouche  et  pharynx,  catarrhe  oculo-nasal  de  la 
rougeole,  angine  primitive  de  la  scarlatine,  angines  diverses, 
blanches  ou  diphtériques  ;  amygdalites,  glossites,  laryngites, 
et  consécutivement  adénites  cervicales  de  la  tuberculose  ; 
liséré  gingival  des .  saturnins  ;  stomatite  des  ouvriers  du 
mercure  ;  nécrose  maxillaire  des  ouvriers  qui  fabriquent 
les  allumettes  ;  bronchites  et  pneumonies  des  mineurs  et 
des  aiguiseurs. 

Les  maladies,  au  contraire,  dont  la  première  manifestation 
est  le  catarrhe  intestinal,  qui  se  traduit  par  la  diarrhée, 
sont  des  maladies  d'ingestion  :  tuberculose  intestinale  et 
diarrhée  verte  des  jeunes  enfants,  diarrhée  des  intoxications 
alimentaires,  entérites  de  la  Qèvre  typhoïde,  de  la  diarrhée 
des  pays  chauds,  de  la  dysenterie. 

4®  L'eau.  Que  de  raisons,  pour  qu'elle  produise  la  dysen- 
terie !  Les  épidémies  apparaissent  en  été,  de  juillet  à  sep- 
tembre, quand  la  consommation  d'eau  est  la  plus  grande  ; 
quand  les  filtres  ne  peuvent  fournir  assez  abondamment 
l'eau  nécessaire  à  cette  consommation,  qu'on  demande  alors 
aux  robinets  habituellement  et  régulièrement  condamnés  ; 
quand  Teau  baisse  dans  les  rivières  et  dans  les  puits  ;  quand 
les  fermentations  sont  le  plus  faciles  dans  les  réservoirs  où 
l'eau  séjourne  avant  d'être  distribuée  ;  quand  de  violents 
orages,  en  lessivant  le  sol,  entraînent  toutes  les  immondices 
qui  existent  à  sa  surface  dans  la  Marne,  qui  fournit  l'eau  de 
consommation  au  groupe  de  Vincennes. 

L'analyse  de  l'eau  consommée  à  Vincennes  a  été  faite  à 
plusieurs  reprises.  On  a  trouvé  quelquefois  qu'elle  était  de 
mauvaise  qualité,  antérieurement  à  1896,  année  où  elle  a 
été  soumise  à  l'épuration  par  le  système  Andersen. 
.  •  Elle  subissait  alors  une  médiocre  filtration  par  le  système 
Bernard-David,  filtre  double  dans  lequel  l'eau  passait  sur 
des  couches  alternatives  de  gravier,  d'épongé  et  de  laine, 
puis  sur  du  charbon  de  bois  concassé  et  récemment  obtenu. 
Ce  système,  employé  autrefois  à  l'hôpital,  a  fait  pendant 
vingt  ans  l'objet  de  nombreuses  plaintes.  On  trouvait  sou- 
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vent  dans  l'eau  filtrée  par  ce  procédé,  des  matières  orga- 
niques (sous  formes  de  nitrites  et  de  nitrates,  etc.).  En 
janvier  1901  enfin,  le  médecin-major  de  l'®  classe  Schrapf 
trouvait  dans  l'eau  de  l'hôpital,  avant  filtration  au  Cham- 
berland,  un  bacille  semblable  au  colibacille  commun.  Une 
analyse,  sans  date,  du  pharmacien  principal  de  l**^  classe 
Masson,  mais  antérieure  à  1896,  indique  400  germes  liqué- 
fiant rapidement  la  gélatine  sur  3,200,  dans  un  centimètre 
cube  d'eau  de  Marne  avant  filtration. 

Évidemment  ces  considérations  ne  sont  que  des  argu- 
ments et  ne  constituent  pas  une  démonstration.  Cette  dé- 
monstration, on  la  trouve,  semble-t-il,  dans  l'étude  de  l'épi- 
démie de  1896. 

Depuis  la  poussée  de  1884-1883,  la  dysenterie  semblait 
endormie;  pendant  dix  ans,  sauf  en  1889  et  en  1890  où 
elle  avait  fourni  50  et  82  cas,  elle  se  chiffrait  très  faible- 
ment par  12,  IS,  18,  21  cas.  Pendant  trois  ans  même,  en 
1891, 1894,  1895,  il  n'y  avait  pas  eu  d'entrées  pour  dysen- 
terie, lorsqu'en  1896  elle  donne  216  cas. 

Que  s'était-il  passé  en  cette  année  ? 

La  compagnie  générale  des  eaux  qui,  au  mois  de  juin 
1883,  a  substitué  l'eau  de  Marne  à  l'eau  de  Seine,  à  Vin- 
cennes  et  aux  environs,  met  en  distribution  à  partir  du 
1«' janvier  1896  de  l'eau  de  Marne  épurée  par  le  système 
Anderson.  Des  analyses  faites  au  laboratoire  de  Montsouris 
et  à  celui  de  l'hôpital  militaire  par  le  pharmacien-major  de 
1'®  classe  David,  semblaient  montrer  que  la  filtration  An- 
derson diminuait  notablement  le  nombre  des  bacilles  et  on 
pouvait  espérer  avoir  de  l'eau  de  consommation  assez  pure. 

Mais  un  rapport  du  médecin-major  de  1'®  classe  Morer 
nous  apprend  pourquoi,  pendant  Tété  de  1896,  l'eau  épurée 
de  la  Marne  était  moins  potable  que  ne  l'indiquaient  les 
analyses. 

Ce  rapport,  rédigé  sur  la  demande  du  Directeur  du  Ser- 
vice de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris,  pour 
l'établissement  du  dossier  des  eaux  de  la  garnison  de  Vin- 
cennes,  est  postérieur  à  août  1896  et  ne  porte  pas  de  date 
exacte. 

Il  contient  les  passages  suivants  : 
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«  Il  faut  dire  que  dans  les  premiers  mois  de  l'année  1896, 
Teau,  bien  qu'épurée,  n'a  pas  donné  à  Texamen  bactériolo- 
gique des  résultats  complètement  satisfaisants  ;  la  nouvelle 
canalisation  maîtresse  a  créé,  dans  Tancien  réseau  des  con- 
duites, une  circulation  nouvelle  et  par  suite  des  remous 
dans  les  dépôts  antérieurs. 

«  On  a  pu  constater  au  vieux  fort,  comme  au  camp  de 
Saint-Maur  jusqu'en  mai  dernier,  que  Teau  boueuse  était 
emmagasinée,  par  moment,  dans  les  canalisations  externes 
et,  à  diverses  reprises,  on  dut  enlever  Jes  robinets  d'arrêts 
pour  expurger  des  conduites  ces  eaux  troublées  ». 

L'eau  consommée  pendant  quelque  temps,  à  Vincennes, 
était  donc  à  bon  droit  suspecte,  quand  l'épidémie  de  1896 
éclata. 

Qu'on  se  rappelle  maintenant  les  indications  du  tableau 
dressé  par  le  médecin  chef  de  l'hôpital,  en  1896,  au  cours 
de  son  rapport  sur  cette  épidémie,  et  qui  donne  la  morbi- 
dité proportionnelle  des  corps  de  troupes  stationnés  à  Vin- 
cennes, On  y  voit  que  le  corps  le  plus  atteint  a  été  la  24® 
section  d'ouvriers,  qui,  sur  un  effectif  de  233  hommes,  a 
89  dysentériques,  soit  une  morbidité  de  35,31  p.  100,  et 
4  décès,  soit  1,58  p.  100  de  l'effectif,  alors  que  les  cuiras- 
siers et  les  chasseurs  à  pied,  les  seuls  corps  qui  aient  fourni 
des  décès,  n'ont  une  morbidité  que  de  4,92  et  de  3,39  avec 
une  mortalité  de  0,36  et  de  0,52. 

Sur  une  garnison  de  4,862  hommes,  il  y  a  193  cas  de 
dysenterie  ;  dans  cette  garnison,  un  groupe  de  253  hommes, 
la  24*  section  d'ouvriers,  fournit  89  malades,  alors  que  sur 
les  4,609  autres  militaires,  il  n'y  a  que  104  atteints. 

Pourquoi  cette  préférence  de  la  dysenterie  pour  les 
ouvriers  d'administration,  le  7®  paragraphe  du  chapitre 
consacré  dans  le  rapport  du  médecin  chef  aux  mesures  pro- 
phylactiques nous  en  donne  l'explication.  Il  renferme  la 
prescription  suivante  : 

«  La  2i®  section  d'ouvriers  n^ ayant  pas  dans  ses  ateliers 
de  filtres  Chamberland^  maintenir  l'usage  dans  ces  ateliers 
de  l'eau  de  thé,  aussi  longtemps  qu'ils  ne  seraient  pas 
pourvus  de  filtres  ». 

Voilà  donc  une  portion  de  la  garnison  qui,  pendant  la 
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saison  chaude,  dans  des  ateHers  où  les  ouvriers  respirent  la 
poussière  des  foins,  des  avoines,  des  farines,  etc.,  avait 
pour  ainsi  dire  la  liberté,  alors  que  tous  leurs  camarades 
des  autres  régiments  avaient  à  leur  disposition  de  Teau 
filtrée  en  quantité  plus  ou  moins  grande,  daos  Tintérieur 
des  casernes,  de  consommer  pendant  les  heures  chaudes 
de  la  journée  et  à  discrétion  de  Teau  que  le  rapport  de 
M.  Morer  signale  comme  ayant  été  parfois  boueuse.  Quoi 
d'étonnant  que  cette  section  ait  été  le  plus  atteinte,  8  fois 
plus  que  les  cuirassiers,  et  iO  fais  plus  que  les  chasseurs, 
si  atteints  cependant,  et  3  fois  et  demie  plus  que  les  infir- 
miers, si  soumis  aux  chances  de  contagion  de  Thôpitai. 

Au  commencement  de  1897,  d'ailleurs,  des  filtres  Cham- 
berland  sont  installés  dans  les  ateliers  de  Vincennes,  et  le 
chiffre  des  atteintes  de  la  section  d'ouvriers  est  seulement 
de  8  en  1897  et  de  22  en  1900.  Inscrites  dans  le  petit 
tableau  suivant,  ces  indications  sont  des  plus  frappantes. 

On  peut  admettre  que  refifectif  a  peu  varié  dans  ces  trois 
années. 


AimÉES. 

NOMBRE 

Dl  CAS  TOTAUX. 

NOMBRB 

■      SB    CAS 

à    It    «ectioo 
d'oavrien. 

NOMBtlE 
BB  sicis. 

OBSERVATIONS. 

1896 

1897 

1900 

216 

466 
434 

89 

8 
22 

4 

9 

PM    de    flllret    Cliamberlaitd 
dans  lei  ateliera. 

Des  flltres  dans  les  ateliers. 

L'étiologie  hydrique  n'est  peut-être  pas  absolument 
démontrée  par  ces  diverses  considérations,  mais  elle  est 
dep  plus  probables.  Il  est  regrettable  que  les  documents 
concernant  les  autres  épidémies  n'aient  pas  donné  d'indi- 
cations aussi  précises  que  ceux  de  1896.  Elles  sont  cepen- 
dant faites  pour  inviter  à  poursuivre,  dans  ce  sens,  le  pro- 
blème de  l'étiologie  de  la  dysenterie  à  Vincennes  et  c  est 
maintenant  au  laboratoire  de  bactériologie  et  môme  de 
chimie  à  poursuivre  la  démonstration  commencée  par  l'épi- 
démiologie. 
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i3»  Stomatite  nlcéro-membranease. 

C'est  une  maladie  qu'on  n'observe  plus  à  l'état  épidé- 
mique. 

En  disparaissant  et  en  faisant  place  à  la  gamelle  indivi- 
duelle, la  gamelle  collective  l'a  emportée  avec  elle.  On  ne 
voit  plus  maintenant  que  des  cas  isolés  de  stomatite  ulcé- 
reuse, consécutive  à  des  maladies  des  dents  et  surtout  à 
l'évolution  difficile  de  la  dent  de  sagesse.  La  propreté  plus 
habituelle  de  la  bouche,  dont  on  comprend  de  plus  en  plus 
l'importance,  la  perte  d'habitudes  anciennes  malpropres 
(communauté  des  pipes  et  mêmes  des  chiques  de  tabac)  en 
font  une  rareté. 

Elle  s* est  montrée  une  seule  fois  épidémiquement  aa 
!«'  régiment  d'artillerie,  à  Vincennes,  en  novembre  1856. 

440  Héméralopie. 

Comme  la  maladie  précédente,  l'héméralopie  essentielle, 
sévissant  à  l'état  épidémique,  ne  fait  plus  parler  d'elle.  Elle 
semble  donc  aussi  avoir  été  une  maladie  de  l'ancienne 
armée.  Les  médecins  de  l'armée  ou  de  la  marine,  dans 
laquelle  on  l'observait  aussi  beaucoup,  sont  restés  indécis 
jusqu'au  bout  sur  les  causes  et  le  mécanisme  de  sa  produc- 
tion, sur  son  anatomie  pathologique  et  sur  son  traitement, 
qui  semblait  parfois  réussir  d'autant  plus  qu'il  était  plus 
désagréable  ou  plus  rigoureux  (huile  de  foie  de  morue  de 
Desponts,  chambre  noire  de  Netter). 

En  4856,  elle  apparaissait  à  Vincennes  et  au  47®  d'artil- 
lerie, où  on  la  traitait  à  l'infirmerie;  en  1864,  le  3®  de 
même  arme  en  fournissait  10  cas,  traités  par  les  fumiga- 
tions ammoniacales  suivant  les  médications  de  Baizeau,  le 
futur  médecin  inspecteur. 

En  1875,  on  en  traitait  11  cas  à  l'hôpital  ;  en  1876,  40; 
en  1877,  15  ;  depuis  on  n'en  a  jamais  noté  plus  de  3  cas  en 
un  an,  et  de  1878  à  1900,  c'est-à-dire  en  vingt-trois  ans,  12 
fois  on  n'en  a  pas  inscrit  sur  les  statistiques. 

11  faut  noter  la  date  de  h  disparition  de  l'héméralopie 
épidémique  ;  1878.  Elle  disparaît  en  même  temps  que  les 
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derniers  soldats  de  7  ans,  5  ans  après  la  loi  sur  le  service 
obligatoire  de  1873. 

En  1876,  elle  était  traitée  au  115«  d'infanterie,  par  les 
fumigations  de  foie  de  bœuf,  les  verres- colorés  et  le  ban- 
dage qui  porte  le  nom  de  binocle. 

En  1864,  Texamen  ophtalmoscopique  était  pratiqué  dans 
Fhéméralopie,  à  la  suite  de  conférences  sur  le  maniement 
de  Tophtalmoscope  faites  aux  médecins  de  la  garnison  de 
Vîncennes,  par  le  médecin  en  chef  qui  était  Boudin.  On 
constatait  dans  la  moitié  des  cas  une  congestion  manifeste 
de  la  choroïde. 

C'était  habituellement  une  maladie  de  l'infanterie  et  elle 

était  observée  de  préférence  au  printemps,  principalement 

en  mai. 

15»  Pelade. 

Confondue  d'abord  dans  les  statistiques  officielles  avec 
l'herpès  tonsurant  et  d'autres  alopécies,  sous  le  nom  de 
porrigo,  la  pelade  n'est  signalée  pour  la  1'®  fois  que  dans 
la  statistique  annuelle  de  1876. 

De  187S  à  1887  inclus,  elle  ne  donne  aucune  entrée  pen- 
dant 7  années  ;  le  reste  du  temps,  c'est  par  un  ou  deux  cas 
qu'on  la  compte,  quoique  en  1885  elle  en  ait  fourni  6.  A 
partir  de  1888,  ces  chifTres  s'élèvent,  varient  de  12  à  19, 
jusqu'en  1894,  année  où  brusquement  il  entre  40  pelades. 
En  1895  et  1896,  39  cas  sont  traités  à  l'hôpital.  Le  maxi- 
no  um  des  entrées  est  atteint  en  1897,  aveô  69  cas  ;  ce  chiffre 
s'abaisse  à  48  en  1898,  et  enfin  tombe  à  18  en  1899,  et  à  14 
en  1900.  C'est  le  même  nombre  qu'en  1889. 

Y  a-t-il  eu  une  réelle  poussée  de  pelade  dans  ces  12  années 
qui  s'écoulent  de  1889  à  1900  ?  La  maladie  est-elle  devenue 
réellement  plus  commune  depuis  quelque  temps  ? 

Cette  hypothèse  n'est  sans  doute  pas  exacte  et  peut-être 
faut-il  chercher  l'explication  de  cette  explosion  peladique 
dans  les  variations  des  doctrines  médicales  et  des  instruc- 
tions officielles,  qui  n'en  étaient  que  le  reflet. 

A  peine  débrouillée  d'avec  les  calvities  diverses  qui  lui 
ressemblent  quelque  peu  —  herpès  tonsurant,  alopécies 
syphilitiques,  etc.  —  regardée  longtemps  comme  d'origine 
nerveuse,  la  pelade,  vers  1888-1889,  devient  une  maladie 
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traDsmissible,  parasitaire  très  probablement,  quoique  on. 
n'en  ait  jamais  déterminé  exactement  le  bacille.  Cette  notion, 
était  à  peine  vulgarisée  que,  sur  plusieurs  points  de  France, 
des  épidémies  de  chutes  de  cheveux  étaient  décrites  dans 
Tarmée.  Elle  prenait,  en  1891,  une  telle  extension  que  le 
Gouverneur  militaire  de  Paris  s'en  émouvait  et  demandait, 
à  la  date  du  2  août  1891,  à  tous  les  hôpitaux  et  corps  de 
troupe  du  gouvernement,  le  chiffre  exact  des  cas  de  pelade 
qu'ils  avaient  en  traitement.  Peu  de  jours  après,  le  17  août 
1891,  paraissait  la  circulaire  ministérielle  sur  la  désinfec- 
tion dans  les  cas  de  pelade. 

L'attention  des  médecins  étant  appelée  sur  ce  point,  les 
cas  devenaient  un  peu  plus  fréquents,  étant  plus  rapidement 
reconnus,  de  14  en  1888,  à  19  en  1892. 

Mais  après  l'apparition  de  l'instruction  ministérielle  du 
13  mars  1894  sur  l'aptitude  physique,  qui  faisait  un  cas 
d'exemption  et  de  réforme  de  la  pelade  étendue  et  rebelle, 
les  entrées  à  l'hôpital  atteignent  39  ou  40  de  1884  à  1896. 
Après  un  maximum  de  69  en  1897, 1898  donne  encore  48  en- 
trées, mais,  vers  cette  époque,  la  pelade  ne  semble  plus  une 
maladie  unique  et  parasitaire;  on  a  la  conception  de  pelades 
différentes,  les  unes  nerveuses,  les  autres  transmissibles,  et, 
en  outre,  l'instruction  d'avril  1898,  créant  la  réforme  tem- 
poraire, permet  de  n'écarter  que  momentanément  de  l'ar- 
mée, quitte  à  les  reprendre  plus  tard,  les  soldats  atteints  de 
maladies  cutanées  rebelles  ;  le  chiffre  des  peladeux  de  l'hô- 
pital Bégin  tombe  à  18  en  1 899  et  à  14  en  1900,  on  retrouve 
alors  le  chiffre  des  entrées  de  1889. 

On  semble  croire  aujourd'hui  que  la  pelade  est  toujours 
une  trophonévrose.  Cette  notion  va-t-elle  réduire  aux  faibles 
chiffres  de  la  période  1875-1887  le  nombre  des  entrées 
annuelles  ?  reverra-t-on  jamais  les  chiffres  élevés  de  la  pé- 
riode 1894-1898  ?  C'est  à  l'avenir  qu'est  réservée  la  solu- 
tion de  cette  question. 

Dans  plusieurs  rapports  d'inspection  générale  d'ailleurs, 
devant  l'invasion  du  service  des  cutanés  par  les  peladeux, 
le  médecin  principal  de  1*"®  classe  Morisson,  alors  médecin 
chef,  proposait  avec  juste  raison  qu'on  laissât  les  peladeux 
à  leurs  corps  où  on  les  emploierait  à  un  service  quelconque. 
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iô^"  Maladies  Ténérieimas. 

Quoique  le  qualificatif  de  maladies  épîdémiques  con- 
vienne peu  aux  maladies  vénériennes,  il  est  cependant  in- 
téressant d'étudier  leur  distribution  dans  le  groupe  militaire 
dont  les  conditions  sanitaires  habituelles  ont  été  étudiées 
dans  le  présent  travail,  car  elles  ont  pris  quelquefois  une 
extension  considérable  et  ont,  ponr  ainsi  dire,  sévi  à  l'état 
épidémique. 

Pour  les  années  qui  se  sont  écoulées  de  1840  à  4864 
on  ne  sait  que  fort  peu  de  chose.  On  signale  seulement 
qu'en  1856  il  y  avait  à  Vincennes,  dans  les  régiments 
d'artillerie,  de  nombreux  cas  de  syphilis  chez  les  hommes 
revenant  de  Crimée. 

Depuis  1864-1865  jusqu'en  1900,  il  est  possible,  sauf 
pour  la  période  1869-1870,  de  tirer  des  rapports  d'inspec- 
tion générale  les  renseignements  statistiques  nécessaires 
pour  faire  une  fructueuse  comparaison  entre  les  diverses 
années. 

Cette  longue  période,  de  1864  à  1900,  se  divise  elle-même 
en  3  sou&-pénodes  : 

l^'  Une  période  de  forte  morbidité  s'étendant  de  1864- 
1865  à  1880-i881.  Le  chiffre  des  entrées  pour  maladies 
vénériennes  dépasse  presque  toujours  300  ;  il  est  de  585 
en  1864-1865  et  atteint  un  maximum  de  891  sur  2,644 
entrées  générales  en  4871-1872  ; 

29  Une  période  de  morbidité  moyenne,  de  1881-1882  à 
1884-1885,  où  elle  oscille  entre  200  et  250,  sorte  de  période 
intermédiaire  ; 

3«  Une  période  de  morbidité  faible,  de  1883-1886  à 
1900,  où  les  entrées  n'atteignent  pas  200.  Dans  3  de  ces 
années,  elles  dépassent  à  peine  100,  103  en  1885*1886, 
iOl  en  1896,  109  en  1898,  pour  tomber  à  84  en  1899  et 
enfin  à  54  en  1900. 

Considérées  à  un  point  de  vue  d'ensemble,  les  maladies 
vénériennes  sont  donc,  depuis  1871,  en  décroissance  con- 
tinue. 

Différentes  raisons  permettent  d'expliquer  cette  diminu- 
tion progressive  des  entrée»  à  Thôpital.  Tout  d'abord,  il 
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semble  bien  qu'il  y  a  une  diminution  réelle  effective,  la 
morbidité  ne  peut  tomber  d'un  maximum  de  891  à  un  mi- 
nimum de  54,  sans  qu'il  y  ait  un  abaissement  formidable 
des  chances  de  contamination.  Faut» il  y  voir  l'effet  d'une 
surveillance  mieux  faite  de  la  prostitution  ?  Il  paraît  plus 
probable  que  c'est  aux  conditions  de  recrutement  de  l'armée 
et  à  la  meilleure  organisation  des  infirmeries  régimentaires 
qui  a  suivi  la  déclaration  de  l'autonomie  du  Service  de 
santé  en  J883,  que  cette  décroissance  doit  être  attribuée. 

Il  y  a.  30  on  40  ans,  l'armée  se  composait  de  soldats 
accomplissant  une  période  de  7  ans,  éloignés  de  leur  pays, 
déracinés  si  on  peut  dire,  de  rengagés  et  de  remplaçants  ; 
une  fois  leur  instruction  faite,  au  cours  de  la  première 
année  de  service,  ils  avaient  de  nombreux  loisirs.  Soldats 
de  carrière,  ils  se  dégourdissaient  dans  leurs  changements 
de  garnison,  et  recherchaient  dans  les  grandes  villes  toutes 
Içs  occasions  de  s'y  divertir. 

Nos  soldats  d'aujourd'hui,  ceux  surtout  qui  ont  fait  leur 
service  depuis  1889,  qui  passent  10  à  30  mois  à  peine  au 
service,  qui  sont  occupés  toute  la  journée  et  que  fatiguent 
les  exigences  d'une  instruction  activement  poussée,  et  d'un 
service  de  place  chargé,  qui,  du  reste,  grâce  à  la  rapidité 
des  communications  et  à  la  facilité  d'obtenir  des  permis- 
sions, et  grâce  au  voisinage  de  leur  pays  d'origine  depuis 
qu'on  envoie  à  Paris  des  recrues  des  départements  limi- 
trophes, vont  fréquemment  visiter  leurs  familles,  évitant 
ainsi  de  passer  à  Paris  les  dimanches  et  les  jours  de  fête, 
plus  jeunes  et  partant  plus  timides,  ont  de  moindres  chances 
de  contracter  des  maladies  vénériennes. 

Après  le  siège  de  Paris  par  les  Allemands,  et  la  lutte 
contre  la  Commune,  de  nombreux  régiments  revenant  de 
captivité  où  ils  avaient  vécu  dans  la  misère,  stationnèrent 
longtemps  dans  les  camps  autour  de  Paris,  d'où  les  soldats 
s'échappaient  aussi  souvent  que  possible  pour  aller  jouir 
des  plaisirs  de  la  capitale  :  cela  suffit  pour  expliquer  en 
grande  partie  la  forte  morbidité  de  1871  à  1876,  années  où 
le  plus  grand  nombre  des  corps  de  troupe  sont  allés  rejoindre 
en  province,  les  garnisons  qui  leur  étaient  désignées  par  la 
loi  de  l'organisation  générale  de  l'armée,  de  mars  1875. 


de;  la  garnison  de  vincenkes. 


Gbapbiqub  IX.  —  Vônérieni.  —  D'après  la  rapports  d'iiupeetion 
général». 

A  celle  époque,  l'absence  de  surveillance  de  !a  prostitu- 
tion avait  infecté  la  garnison  de  Paris,  à  un  point  que  cette 
situation  avait  ému  les  autorités  civiles  et  militaires. 

Le  i  juillet  1 875,  le  Ministre  de  la  guerre  écrit  à  l'inten- 
dant militaire  du  Gouvernement  de  Paris  que,  le  nombre 
des  maladies  vénériennes  s'étant  considérablement  accru, 
il  y  a  lieu  d'appliquer  très  strictement  les  mesures  régle- 
mentaires sur  la  police  des  mœurs,  Le  Ministre  de  Tinté- 
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rieur  est  aussi  prévenu.  II  demande  à  rautorité  militaire  sa 
coopération  pour  surveiller  les  alentours  des  camps  et  éta- 
blissements militaires,  car  ce  sont  surtout  les  rôdeuses  qui 
propagent  la  syphilis.  Le  5  août  4875,  il  écrit  au  préfet  de 
police  et  aux  préfets,  pour  leur  rappeler  les  instructions  du 
12  févrieret  du  11  mai  1874,  qui  avait  provoqué  la  consta- 
tation d^une  situation  particulièrement  mauvaise  à  ce  point 
de  vue  spécial. 

Il  faut  dire  aussi  qu'à  cette  époque,  dans  les  infirmeries 
mal  installées  de  leurs  casernes  ou  de  leurs  baraquements, 
les  médecins  des  corps  de  troupe  ne  gardaient  pas  leurs 
vénériens. 

Dans  la  deuxième  période  1882-1883  à  1885-1886,  les 
anciens  soldats  qui  entraient  plusieurs  fois  dans  l'année  aux 
hôpitaux  pour  des  accidents  syphilitiques  ou  des  complica- 
tions de  blennorragie  ont  disparu ,  les  infirmeries  régi- 
mentaires  sont  installées  dans  de  bonnes  conditions,  et  les- 
moyens  d'y  traiter  les  syphilitiques,  qui  n'existaient  pas  dans 
ces  infirmeries,  sont  mis  à  la  disposition  des  médecins. 

Dans  la  troisième  période  1886  à  1900,  les  vénériens  sont 
de  plus  en  plus  conservés  aux  infirmeries,  on  n'en  constate 
pas  moins  l'existence  d'une  faible  proportion  de  cas  sérieux 
et  compliqués  qui  nécessitent  l'envoi  à  l'hôpital,  proportion 
qui  diminue  de  plus  en  plus,  puisque  54  malades  seulement 
de  cette  catégorie  sont  entrés  à  l'hôpital  Bégin  en  1900. 

A  cause  même  de  ce  fait  que,  depuis  1882-1883,  les 
blennorragies  et  même  les  syphilis  sont  plus  facilement 
traitées  aux  infirmeries,  il  est  difficile  de  tirer  des  conclu- 
sions précises  delà  comparaison  des  entrées  à  l'hôpital  pour 
les  différentes  catégories  des  maladies  vénériennes.  Tout  ce 
qu'on  en  peut  dire  c'est  que  la  syphilis  est  plus  volontiers 
envoyée  à  l'hôpital  que  la  blennorragie,  même  compliquée, 
et  que  c'est  surtout  pour  la  syphilis^  la  syphilis  primitive^ 
que  les  médecins  des  régiments  conservent  à  l'infirmerie. 
.  Il  semble  bien,  néeuimoins,  qu'en  ce  qui  concerne  le 
chancre  mou  simple  ou  compliqué,  il  y  a  une  diminution 
réelle  des  atteintes.  S'il  donnait  jusqu'à  102  ou  103  entrées 
en  1880  et  en  1881,  depuis  1886  il  n'a  jamais  donné  plus 
de  20  cas.  Le  plus  habit^iellemept,  12  fois  sur  15,  le  chiffre 
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des  entrées  n'a  pas  dépassé  12  et,  en  1897  même,  il  n'y  eut 
aucune  entrée  à  sa  charge. 

IJ  n'est  pas  possible  de  déterminer  si  les  corps  de  Paris 
sont  plus  ou  moins  atteints  que  ceux  de  Vincennes.  Il  semble 
cependant  que  les  sous-ofGciers,  qui  fournissent  proportion- 
nellement le  plus  de  vénériens,  appartiennent  le  plus  sou* 
vent  à  l'artillerie  d'abord,  à  la  cavalerie  ensuite. 

Bien  entendu,  la  mortalité  pour  cette  catégorie  de  ma- 
lades est  nulle  ;  on  relève  cependant  en  1900,  1  décès  par 
myélite  syphilitique. 

17»  Rhnmatism»  articiilaire  aigu. 

On  pouvait  se  demander  si  les  manifestations  articulaires, 
si  souvent  signalées  dans  la  scarlatine  et  la  dysenterie, 
avaient  une  relation  déterminée  avec  l'augmentation  ou  la 
diminution  des  rhumatismes  articulaires  aigus  francs. 

L'examen  du  graphique  des  entrées,  pour  cette  maladie, 
de  1875  à  1900,  montre  qu'il  n'en  est  rien,  et  que  les 
pseudo-rhumatismes  des  maladies  infectieuses  sont  des 
arthrites  spéciales,  dont  l'apparition  n'est  pas  influencée  par 
les  conditions  qui  favorisent  le  développement  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu. 

CONCLUSIONS. 

De  l'étude  analytique  des  épidémies  de  la  garnison  de 
Vincennes  et  du  secteur  Est  du  Gouvernement  militaire  de 
Paris,  de  1840  à  1900,  on  peut  conclure  : 

l^  Que  la  pathologie  de  Vincennes  et  du  secteur  Est  est 
la  même  en  1900  qu'en  1840  ou  4858  ; 

2®  Que,  comme  dans  l'armée  tout  entière  d'ailleurs,  cer- 
taines maladies  ont  disparu  ou  presque  disparu,  comme  la 
variole,  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  et  l'héméralopie  ; 

3®  Que  les  fièvres  éruptives,  surtout  la  scarlatine  et  les 
oreillons,  sont  devenues  considérablement  plus  fréquentes; 

4^  Que  les  casernes  situées  dans  Paris  sont  plus  exposées 
que  les  casernes  suburbaines  aux  maladies  éruptives,  et  aux 
oreillons,  en  raison  de  leur  situation  dans  des  quartiers 
populeux  où  ces  maladies  sévissent  continuellement  ; 
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5"  Que  le  groupe  parisien  est  plus  sujet  aussi  à  la  fièvre 
typhoïde,  et  dans  ce  groupe  la  caserne  de  Reuilly,  alimentée 
en  eau  de  la  Vanne,  plus  que  celle  des  Tourtiles  qui  con- 
son>me  de  l'eau  de  la  Dhuys  ; 

6°  Que  le  groupe  extra-muros,  et  particulièrement  le 
groupe  de  Vincennes,  est  presque  exclusivement  frappé  par 
la  dysenterie,  ce  qui  tient  fort  probablement  à  son  alimen- 
tation en  eau  de  Marne. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  DIFFICULTÉS  DU  DIAGNOSTIC 
ENTRE  LES  ANGINES  PSEUDO-MEMBRANEUSES  DE  LA 
STPHILIS  ET  LANCINE  DIPHTÉRIQUE. 

Par  M.  Pbtgbs  (G.-M.)>  médecin-major  de  2*  classe. 

La  bactériologie,  qui  a  rendu  possible  Tétude  et  la  clas- 
sification des  angines  pseudo-membraneuses,  qui  en  a  fait 
ressortir  les  variétés,  a  donné  au  clinicien  Un  moyen  de 
diagnostic  à  peu  près  parfait.  C'est  dire  que  la  clinique 
seule  ne  suffit  pas  à  différencier  telle  ou  telle  de  ces  angines; 
elle  se  heurte  à  de  trop  grosses  difficultés,  à  de  quasi- 
impossibilités. 

L^observateur  se  trouve,  en  effet,  devant  des  lésions  d'ori- 
gine différente,  mais  dont  l'expression  reste  la  même,  aussi 
bien  macroscopiquement  que  microscopiquement,  puisque 
la  plupart  des  maladies  infectieuses  de  la  cavité  bucco-pha- 
ryngée  se  traduisent  par  la  production  de  pseudo-mem- 
branes, qui  sont  fonction  non  des  agents  pathogènes,  mais 
des  tissus  dont  elles  représentent  un  mode  de  réaction, 
peut-être  de  défense. 

La  diphtérie  et  la  syphilis  bucco-pharyngées,  en  particu- 
lier, provoquent  la  production  de  fausses  membranes  dont 
<(  r identité  est  absolue  (1  )  »• 

L'erreur  sera  donc  facile  non  seulement  pour  un  obser- 
vateur non  prévenu,  mais  encore  pour  celui  qui,  prévoyant 


(1)  G.  Cornil,  Académie  de  Médecine,  6  août  1878. 
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ce  piège  pathologique,  cherche  à  :  réviter,  et  discute  un 
diagnostic  différentiel,  avec  la  conscience  d^une  difficulté 
sérieuse  à  vaincre.  Cette  erreur  ne  sera  pas,  d'ailleurs,  l'apa- 
nage des  jeunes  médecins  inexpérimentés  ou  ignorants  ;  des 
médecins  éminents,  des  maîtres  incontestés  ont  également 
fait  cette  confusion.  Peut-être  la  chose  est-elle  plus  fré- 
quente qu'on  ne  le  croit  ;  il  nous  a  été  facile  d'en  trouver 
des  preuves  nombreuses  dans  la  littérature  médicale  et  d'en 
observer  plusieurs  cas  récemment.  Nous  allons  en  présen- 
ter quelques-uns,  inédits  ou  déjà  connus,  dans  Tordre  sui- 
vant : 

a)  Cas  où  fort  a  porté  à  tort  le  diagnostic  de  diph- 
térie en  face  d'angines  pseudo-membraneuses  syphili- 
tiques, 

b)  Cas  ou,  ton  a  porté  à  tort  le  diagnostic  de  syphilis 
en  face  d^angines  diphtériques, 

a)  Syphilis  ayant  lait  croire  à  la  diphtérie. 

Observation  I.  —  (Inédite;  Rêiumèê)\  prise  clans  le  service  de 
M.  le  médecin  principal  Testevin  :  Cfumcre  de  l'amygdaU  et  angine 
syphilitique  prise  pour  de  la  diphtérie.  —  R...  (Fernand),  soldat  à  la 
2*  compagnie  d'ouvriers  d'artillerie,  entré  à  l'hôpital  Saint-Nicolas,  le 
17  juillet  1900,  pour  angine  suspecte. 

Antérèdente  peu  intéressants.  —  Pas  de  syphUis  antérieure  au  dire 
du  malade,  pas  de  co!t  suspect  dans  les  derniers  temps. 

R...  présente  des  symptômes  qui  en  imposent  pour  de  la  diphtérie: 
ensemencement  le  17  juillet. 

18  juillet  :  L'ensemencement  est  négatif  au  point  de  vue  du  bacille 
de  Lœffler;  on  trouve  des  staphylocoques  et  des  streptocoques  en 
abondance.  Le  traitement  consiste  surtout  en  grands  lavages  de  la 
gorge  et  gargarismes  antiseptiques.  Comme  .la  veille,  les  deux  amyg- 
dales, la  luette,  les  piliers  du  voile  du  palais  sont  couverts  de  pseudo- 
membranes qui,  malgré  le  traitement,  persistent  jusqu'au  30  juillet, 
surtout  sur  l'amygdale  gauche.  L'adénopathie  est  plus  prononcée  à 
l'angle  du  maxillaire,  du  côte  gauche;  il  y  a  de  ce  côté,  en  particulier, 
un  gros  ganglion,  très  saillant,  ayant  la  dimension  approximative  d'un 
petit  œuf  de  poule. 

Le  diagnostic  de  syphilis,  auquel  on  pense  d'abord,  est  éliminé  ; 
l'état  du  sujet,  l'aspect  de  l'ulcération,  l'adénite  très  particulière,  font 
penser  à  une  lésion  tuberculeuse  de  l'amygdale  gauche,  après  élimina- 
tion de  toute  idée  de  diphtérie  d'abord,  de  syphilis  ensuite.  Un  traite- 
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ment  général  tonique  est  institué,  sans  préjudice  d'un  traitemeDl 
local. 

Enfin,  un  mois  et  demi  après  rentrée  du  midade  à  Tbôpital»  le 
médecin  traitant  remarque  que  Tamygdale  gauche  est  indurée;  dès 
iors,  l'idée  d'une  syphilis  primaire  cap  le  son  attention. 

Le  traitement  mercuriel  (protoiedure  d'hydrargyre)  est  commencé, 
et,  peu  après,  une  amélioration  survient  et  confirme  le  diagnostic. 
D'ailleurs,  à  quelques  jours  de  là,  apparaissent  la  roséole,  puis  Talo- 
pécie,  puis  des  plaques  muqueuses. 

Le  traitement  hydrargyrique  est  continué  jusqu'à  la  fin  d'octobre  : 
à  cette  date,  R...  sort  de  l'hôpital  guéri  de  sa  poussée. 

La  bilatéralité  des  pseudo-membranes  a  fait  penser 
d'abord  à  la  syphilis  secondaire  et  le  diagooslic  est  resté 
quelque  temps  en  suspens ,  d'autant  plus  que  le  malade 
niait  absolument  toute  atteinte  syphilitique  antérieure  : 
tout  cela  était  rigoureusement  exact,  puisqu'on  entrant  à 
rhôpital  il  portait  un  chancre  de  Tamygdale. 

OssERYATioii  II.  —  (Inédite)  (prise  dans  le  service  de  M.  le  médecin 
principal  de  i*'  classe  Testevin.)  —  Syphdû  secondaire  bucco-pharjingée, 
prise  pour  de  la  diphtérie, —  D. . .  (Jean),  21  ans,  appelé  au  57*  régi- 
ment d'infanterie,  exerçant  la  profession  de  manœuvre.  En  juillet  i900, 
il  contracte  un  chancre  induré  à  la  l'ace  supérieure  du  gland  ;  la  gué- 
rison  demande  un  mois.  Les  accidents  secondaires  apparaissent  dans 
leur  ordre  habituel,  roséole,  alopécie^  plaques  muqueuses,  douleurs 
ostéocopes,  etc  ,  etc.  Dès  le  début,  un  traitement  hydrargyrique  est  suivi. 
D. . .  est  incorporé,  en  novembre d900,  au 57*  d'infanterie,  et  à  la  visite 
d'arrivée  le  médecin  remarque  qu'il  est  porteur  de  plaques  érosives 
des  amygdales,  du  pharynx  :  elles  sont  cautérisées  au  nitrate  d'argent  ; 
dès  ce  moment,  Tun  des  médecins  du  régiment  suit  la  maladie  avec 
soin,  le  revoit  souvent»  surveille  l'évolution  de  cette  syphilis  jusqu'en 
février  1901. 

Aussi  le  i8  février  (1901),  lorsque  D. . .  se  présente  à  la  visite  médi- 
cale avec  des  signes  d'angine,  la  pensée  de  syphilis  s'impose-t-elle 
tout  d'abord.  Les  amygdales,  les  piliers  du  voile  du  palais  sont  cou- 
verts de  fausses  membranes  dont  l'aspect  éveille  l'idée  de  diphtérie  ; 
à  telles  ensei^es  que,  en  présence  de  la  hèvre,  de  i'adénopathie  spé- 
ciale, du  teint  plombé,  fatigué,  abattu  du  malade,  le  médecin  hésite 
et,  malgré  sa  connaissance  d'une  syphilis  récente,  l'envoie  à  l'hépital 
pour  «  angine  suspecte  »,  en  notant  sur  le  billet  d'entrée  les  antécédents 
spécifiques. 

D. . .  est  placé,  à  son  entrée  à  l'hôpital  Saint-Nicolas,  dans  le  service 
des  diphtériques;  le  médecin  traitant  (M.  le  médecin  principal  Testevin) 
porte  le  diagnostic  de  diphtérie,  après  avoir  discuté  l'hypothèse  d'une 
manifestation  syphilitique,  en  se  basant  sur  l'aspect  des  pseudo-mem- 
branes, du  nasonnement,  de  l'état  général  mauvais,  etc,  etc.  Un  pre- 
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mier  ensemencement  ne  donne  pas  de  bacilles  de  Lœfflerf  au  grand 
étonnement  de  ceux  qai  observent  le  sujet.  D*autres  examens  consécnlifs 
donnent  un  résultat  analogue. 

Remis  en  salle  commune,  après  toutes  les  précautions  désirables,  le 
malade  subit  un  traitement  mercuriel  énergique  (frictions  avec 
6  grammes  de  pommade  mercurielle).  An. bout  de  trois  jours,  les 
pseudo-membranes  se  modifient  et  changent  désormais  d'aspect  rapide- 
ment; elles  diminuent,  tant  et  si  bien  qu'elles  disparaissent  après 
douze  jours  d'hydrargyrisalion,  laissant  après  elle  des  érosions  ;  les 
amygdales  appaissent  déchiquetées  et  recouvertes  d'un  enduit  opalin 
épais- 

L'état  général  du  malade  est  mauvais  ;  il  souffre  beaucoup  de  dou- 
leurs ostéocopes  nocturnes,  et  est  très  anémié.  Peu  à  peu,  dans  le 
courant  du  mois  suivant,  il  s'améliore  sous  l'influence  de  préparations 
hydrargyriques  et  martiales. 

Obsbryatiox  III.  —  (Thèse  de  Guillemant)  (I).  Résumée.  — 
Syphilis  secondaire  des  amygdales  et  du  pharynx  prise  pour  de  la 
diphtérie,  —  Dans  cette  observation,  on  cite  le  cas  d'une  femme 
soignée  dans  le  ser>'ice  de  M.  Roger,  pour  amygdalite  chronique  :  la 
malade  reçoit  une  série  d'injections  de  sérum  antistreptococcique  sans 
résultat.  Au  bout  de  cinq  semaines,  elle  entre  à  l'hôpital  Lariboisiëre. 

Elle  présenta  des  plaques  membraneuses  jaunâtres  des  amygdales, 
une' adénopathie  saillante.  La  diphtérie  est  soupçonnée  et  une  injec- 
tion de  sérum  de  Roux  est  pratiquée,  avant  le  résultat  deTensemen* 
cément,  qui  révéla  la  présence  de  streptocoques  et  de  staphylocoques  ; 
pas  d'amélioration;  huit  jours  après,  un  nouvel  ensemencement  produit 
des  bacilles  de  Lœffler. 

Sur  ces  entrefaites,  la  malade  accouche  d'un  enfant,  qui  présente 
des  signes  incontestables  de  syphilis  héréditaire,  et  meurt  quelques 
heures  après.  La  mère  avoue  alors  une  syphilis  antérieure  :  le  traite- 
ment spécifique  institué  la  mène  vers  la  guérison  et  les  pilules  de 
Dupuytren  agissent  avec  rapidité  sur  les  fausses  membranes. 

La  malade  garde  du  bacille  de  Lœffler  dans  la  bouche  pendant 
quelques  jours  :  les  observateurs  en  présence  de  l'évolution  de  cette 
angine,  de  sa  guérison  par  le  mercure,  éloiguent  cependant  l'idde  d'une 
angine  diphtérique. 

Dans  cette  observation,  la  présence  du  bacille  de  Lœffler 
a  singulièrement  troublé  le  diagnostic,  mais  son  apparition 
de  beaucoup  postérieure  au  début  de  Tangine,  Tinfluence 
négative  du  sérum  de  Roux,  positive  du  mercure,  donnent 
la  certitude  que  cette  angine  n'était  pas  diphtérique.  En 


(1)  Guillemant,  Thèse  de  Paris,  1897.  iN»  257. 


r 


ET   L^ANGINE   DIPHTÉRIQUE.  317 

toas  les  cas  on  a  très  sagement  agi  en  injectant  précoce- 
ment du  sérum  ;  cette  injection  est  le  meilleur  mode  de  dia- 
gnostic dans  les  cas  semblables,  presque  impossibles  à 
éclaircir,  et  ici  la  méthode  de  diagnostic  peut  constituer  un 
acte  salutaire,  qui  tranquillisé  sur  révolution  du  processus, 
quelle  que  soit  sa  cause. 

Observation  IV.  —  (Bourges)  (1).  —  Résumée,  —  Angine  syphi- 
liliqve  prise  pour  de  la  diphtérie.  —  Jeune  fille  admise  à  rhôpital  de 
la  Pitié,  avec  de  la  fièvre,  de  l'anorexie  dalant  de  cinq  à  six  jours.  Elle 
présente  une  angine  telle  que  les  deux  amygdales,  la'luette,  une  partie 
du  voile  du  palais  étaient  recouverts  d'un  exsudât  ressemblant  absolu- 
ment à  la  couenne  diphtérique.  Le  diagnostic  de  diphtérie  s'impose 
et  la  malade  est  isolée...  Vingt-quatre  heures  après,  Tapparition  de 
papules  sur  le  tronc  mettent  sur  la  voie  d'un  autre  diagnostic;  l'évo- 
lution ultérieure,  l'influence  du  traitement  spécifique  mercuriel  mon- 
trèrent qu'il  s'agissait  non  de  diphtérie,  mais  de  syphilis  secondaire. 

Nous  ne  chercherons  pas  des  exemples  plus  nombreux 
dans  cette  première  partie  :  il  nous  sufBt  d'avoir  montré  des 
exemples  nets,  dont  deux  personnels,  d'où  il  résulte  que 
l'erreur  est  très  aisée  en  pareille  matière,  qu'il  est  souvent 
très  délicat  de  différencier  par  la  clinique  les  angines 
pseudo-membraneuses  de  la  syphilis  et  l'angine  diphtérique. 

Du  moins,  dans  cette  première  série  de  4  observations,  ne 
voit-on  pas  de  graves  conséquences  résultant  d'une  erreur  ; 
ici  le  diagnostic  n'est  pas  d'une  importance  capitale,  et  n'a 
pas  grande  influence  sur  le  pronostic,  en  dehors  du  danger 
de  contagion  :  placé  dans  un  service  de  diphtériques, 
en  cas  d'hospitalisation,  le  syphilitique  porteur  de  lésions 
bucco-pharyngées  a  beaucoup  de  chances  de  contracter 
l'infection  pour  laquelle  on  le  soigne.  Ce  risque  est  réel  : 
en  dehors  de  lui  on  n'aura  guère  à  regretter  qu'un  peu  de 
retard  dans  le  traitement  spéciBque,  ou  tout  au  plus  de 
subir  sans  nécessité  une  injection  de  sérum  de  Roux  ;  toutes 
choses  peu  redoutables. 

Bien  plus  grave  sera  l'erreur  contraire  :  la  conséquence 
en  sera  fréquemment  la  mort.  Nous  allons  en  citer  des 
exemples. 

(2)  Bourges,  Les  angines  diphtéroïdes  de  la  syphilis.  Gaz.  hebd.  de 
méd.  et  de  ehir.  1892.  N»  5. 
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b)  Diphtérie  prise  ponr  de  la  lyphilit. 

Appeler  angine  syphilitique  une  angiae  diphtérique 
semble  une  erreur  grossière;  les  maîtres  les  plus  éminents, 
avons*DOus  dit  plus  haut,  ne  Tout  pas  toujours  évitée  et  se 
sont  butés  à  la  quasi-impossibilité  de  ce  diagnostic,  ne 
voyant  clair  parfois  que  trop.  tard.  Cela  nous  permet  de 
citer  sans  honte  une  erreur  personnelle* 

Obsbbyation  V.  —  (Ini^dUe.)  —  Angine  diphtérique  priu  pour  delà 
syphilis,  —  Prise  dans  le  service  de  M.  le  médecin  principal  Testevin 
—  H. ..  (Victor),  cavalier  du  10^  régiment  de  hussards  à  Bordeaux» 
appelé,  dix-sept  mois  de  service,  né  à  S...  (Landes);  maréchal 
ferrant. 

Vers  le  iO  décembre  1900,  il  se  présente  à  la  visite  médicale  du 
régiment,  porteur  d'un  chancre  induré  du  sillon  balano-préputial, clou < 
le  début,  nous  dit  le  malade,  remonte  à  quinze  ou  vingt  jours  avant. 
11  est  consécutif  à  un  coït  fâcheux,  antérieur  de  seize  jours  à  l'appari- 
tion. 

La  ténacité  de  ce  chancre  nous  amène  à  voir  le  malade  tous  les 
jours,  la  série  habituelle  se  déroule  normalement,  et  vers  le  5  ou  le 
6  janvier  i90i,  apparaissent  deâ  plaques  muqueuses  des  amygdales  : 
la  date  d*apparition  de  ces  ulcérations,  en  pleine  poussée  secondaire, 
leur  aspect  opalin,  etc.,  semblent  imposer  ce  diagnostic  de  plaques 
muqueuses  :  l'état  général  est  mauvais,  une  anémie  rapide  sMnstalle» 
et  H...  maigrit  beaucoup;  le  traitement  mercuriel  est  éoergiquement 
institué. 

Du  B  au  15  janvier,  les  lésions  bucco-pharyngées  augiqentent  en  sur- 
face comme  en  intensité,  et  peu  à  peu,  malgré  le  traitement  général 
et  local  (badigeonnages  à  la  solution  de  nitrate  d'argent  à  i/10'),  les 
amygdales  présentent  des  fausses  membranes  peu  étendues,  peu 
épaisses. 

Les  cas  de  diphtérie  sont  fréquents  au  régiment,  peu  de  jours  avant 
nous  en  avions  observé  :  notre  attention  est  donc  aUirée  sur  cette  idée, 
et  nous  pensons  à  cette  infection  ;  en  présence  de  la  marche  des  symp- 
tômes, des  coïncidences  de  date,  nous  abandonnons  cette  voie. 

Le  16  janvier,  fièvre  modér(?e  (38«)  avec  augmentation  de  la  dys- 
phagie.  Après  avoir  encore  admis  la  possibilité  d*une  diphtérie,  à 
cause  de  l'aspect  peu  caractéristique,  de  la  coïncidence  de  la  poussée 
secondaire,  nous  maintenons  le  diagnostic  d'angine  syphilitique  secon- 
daire. 

Le  malade  reste  ainsi  jusqu'au  18  janvier  à  Tinfirmerie  :  ce  jour-là, 
en  face  de  Tétat  général  mauvais,  de  la  dysphagie,  du  nasonnement 
apparu  dans  \n  nuit,  il  part  à  l'hôpital  avec  le  diagnostic  d'angine  et 
syphilis  secondaire. 

Il  est  placé  en  salle  commune  dans  le  service  de  M,  le  médecin  prin<* 
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cîpal  Testevin,  qui  le  fait  passer  dans  $on  service  de  diphtériques  le  19 
au  matin. 

A  la  vérité»  même  en  ce  moment  (19  janvier),  le  diagnostic  de 
diphtérie  n*est  pas  certain,  car  si  H. ..  a  le  teint  pâle,  terreux,  abattu, 
il  n'est  pas  plombé,  prostré  ;  s*il  présente  une  adénopathie  cervicale, 
il  a  des  ganglions  partout  où  la  syphilis  en  possède;  le  nasonnement, 
les  pseudo*membranes  d'aspect  putrilagineux  sur  les  piliers,  la  luette, 
les  amygdales,  y  font  penser.  Mais  aucun  de  ces  signes  ne  présente  la 
netteté  habituelle  qu'ils  ont  dans  la  diphtérie,  ils  ont  un  caractère 
douteux  :  il  faut  considérer  enfin  que  nous  sommes  au  5S*  jour  envi- 
ron après  le  début  d'une  syphilis,  et  le  médecin  pense  à  ces  angines 
psendo-diphtériques  de  la  syphilis. 

L*indécision  ne  pouvait  d^illeurs  être  longue,  puisque  la  veille,  dès 
rentrée  à  Thôpital,  un  ensemencement  avait  été  fait:  la  culture  étant 
positive  et  décelant  des  bacilles  de  Lœffler,  une  injection  de  sérum  de 
Roux  est  pratiquée;  le  malade  est  désormais  soigné  comme  un  diph- 
térique ;  les  jours  suivants,  il  est  encore  fait  deux  injections,  soit  un 
total  de  30  centimètres  cubes  de  sérum.  —  Guérison. 

Le  it  février,  il  est  remis  en  salle  commune;  le  traitement  mercu- 
riel,  quelques  jours  interrompu,  est  repris. 

Notons  que  la  syphilis  de  H...  s'annonce  comme  sérieuse;  de  plus, 
la  diphtérie  semble  lui  avoir  donné  aide  et  protection  ;  H. . .  est  très 
anémié,  amaigri,  et  souffre  de  douleurs  ostéocopes  (des  tibias  et  sur- 
tout du  crâne)  intolérables.  Il  n'est  relevé  qu'après  un  long  et  très 
intensif  traitement  hydrargyrique  (frictions,  gargarismes  mercuriels), 
puis  tonique  (fer  et  quinquina  —  puis  iodure  de  fer). 

OiiSBRVÀTioif  YI.  —  (Rapportée  par  M.  le  médecin  principal 
Rouflay)  (i).  {Résumée).  —  Diphtérie  prise  pour  de  la  eyphilis  :  mort, 
—  Th . . . ,  canonnier,  22  ans,  entré  à  l'hôpital  de  Fontainebleau  le 
4  mars  1896,  à  onze  heures  du  matin,  avec  le  diagnostie  de  w  syphilis 
secondaire,  plaques  muqueuses  staphylo-pharyngiennes  paraissant 
envahir  le  larynx,  gène  respiratoire  ».  — Ce  malade,  syphilitique  avéré, 
en  pleine  poussée  secondaire,  était  à  Tinûrmerie  du  corps  depuis  le 
6  février,  et  suivait  un  traitement  spéci6que.  Le  médecin  du  régiment, 
frappé  de  la  dyspnée,  de  la  raucité  de  la  voix,  le  fait  entrer  à  l'hôpilal 
et  le  présente  lui-même  au  médecin  traitant,  M.  le  médecin  principal 
Rouflay,  qui  pense  immédiatement  h  la  diphtérie,  à  un  premier 
examen,  à  cause  de  Taphonie,  du  timbre  de  la  toux,  de  la  tuméfaction 
ganglionnaire  cervicale,  de  l'aspect  de  la  gorge,  etc. 

Avec  plusieurs  médecins,  il  discute  ce  diagnostic  de  diphtérie,  mais 
après  un  long  et  minutieux  examen,  il  le  rejette  et  accepte  le  diagnostic 
d'accidents  syphilitiques.  — Le  malade  meurt  le  5  mars,  lendemain  de 
son  entrée,  après  avoir  subi  la  trachéotomie. 


(i)  Rouflay.  —  Arch,  deméd,  et  de  pharm.  mil.y  1896,  p.  175. 
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L'autopsie  démontra  l'existence  de  fausses  membraues,  descendant 
très  bas  dans  les  bronches,  et  l*examen  bactériologique  du  lacynx,  fait 
par  M.  le  professeur  Yaillard,  montra  qu'il  s'agissait,  sans  conteste, 
d*une  diphtérie  indubitable. 

Observation  VIL  —  (Fournier.)  —  Résumée.  —  Diphtérie  prise 
pour  de  la  syphilis;  mort.  —  M.  le  professeur  Fournier  cite  le  cas  d'un 
enfant,  fils  de  syphilitique,  porteur  lui-môme  de  lésions  syphilitiques, 
qui  entra  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Malgré  sa  grande  compétence, 
M.  le  professeur  Fournier  fit  le  diagnostic  de  syphilis  et  ce  n'est  qu'au 
bout  de  vingt-quatre  heures  que  la  diphtérie  fut  soupçonnée.  Trop 
tard,  car  l'enfant  en  mourut,  par  infection  due  au  bacille  de  Lœffler. 

Notons  que  cette  observation  date  de  quelques  mois  avant  que  la 
méthode  de  Roux  n'eût  donné  un  moyen  de  diagnostic  et  de  thérapeu- 
tique. 

Dans  ces  dernières  observations  (V,  VI,  VII),  on  voit  des 
angines  diphtériques  méconnues,  confondues  avec  des 
angines  causées  par  la  syphilis  ;  contrairenoent  à  ce  que 
nous  avons  constaté  pour  la  première  série  (obs.  I,  II,  III, 
IV),  le  danger  devient  grave,  Terreur  peut  être  mortelle 
(obs.  VI,  VII).  Si  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observa- 
tion V  a  guéri,  si  sa  diphtérie  n'a  pas  été  plus  maligne,  il 
semble  que  l'on  doive  l'attribuer  à  la  prudence  extrême  qui 
a  provoqué  une  injection,  de  sérum  de  Roux,  précoce  : 
l'infection  profonde  de  ce  malade,  l'anémie  consécutive 
indiquent  une  atteinte  sévère  contre  laquelle  il  a  fallu  trois 
injections  de  sérum  (soit  un  total  de  30  centimètres  cubes). 

Il  ne  faut  pas  supposer  que,  dans  ces  cas,  les  erreurs  de 
diagnostic  soient  imputables  au  médecin,  tant  le  diagnostic 
différentiel  est  ici  chose  peu  aisée.  Les  meilleurs  cliniciens, 
les  plus  érudits  s'y  trompent  eux-mêmes  :  nous  voyons 
(obs.  VII)  un  des  plus  éminents  médecins  de  l'époque, 
syphiligraphe  célèbre,  être  trompé  lui  aussi,  malgré  la 
presque  infaillibilité  de  son  diagnostic  en  matière  de  syphi- 
lis. Et  beaucoup  d'autres,  non  des  moindres,  ont  été  et 
seront  victimes  de  fausses  apparences.  Darane  et  Daville  en 
1845  avaient  fait  les  mêmes  constatations  pour  la  diphtérie 
et  la  syphilis  Vulvaires  ;  Grisolles  l'avait  vu  pour  la  gorge. 
Plus  près  de  nous,  Bazin,  Mauriac,  Barthélémy,  Balzer, 
A.  Robin,  Hauttemont,  Cornil,  etc.,  etc.,  citent  des  faits 
analogues. 
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Cette  donnée  est  cependant  peu  répandue,  et  si  dans 
plusieurs  monographies  ou  thèses,  si  dans  les  gros  traités, 
les  encyclopédies,  les  auteurs  (1)  insistent  sur  les  difficultés 
parfois  invincibles  de  ce  diagnostic,  d'où  sortira  le  pronos- 
tic, les  manuels  sont  presque  muets  sur  ce  point,  qui  reste 
souvent  oublié  des  praticiens. 

PriQcipaaz  caractères  des  angines  psendo-membranênses 

de  la  syphilis. 

Nous  n'avons  pas  le  dessein  de  décrire  ici  en  détail  ces 
angines  pseudo-membraneuses  de  la  syphilis  ;  on  en  trouve 
un  tableau  très  fidèle  et  très  complet  dans  l'intéressant 
travail  de  M.  Lebon  (1)  :  nous  ferons  simplement  ressortir 
les  caractères  particuliers  qui  provoquent  la  confusion. 

Un  premier  point  important,  c'est  que  les  localisations 
syphilitiques  de  la  cavité  bucco-pharyngée  ne  sont  pas 
toujours  apyrétiques,  sans  doute  grâce  aux  infections 
secondaires. 

On  les  observe  à  la  première  et  à  la  seconde  période  de 
l'infection  syphilitique  (Lebon). 

ire  Période  de  la  syphilis.  —  Le  chancre  amygdalien 
prend  volontiers  l'aspect  pseudo-membraneux  (nous  en  don- 
nons un  exemple,  obs.  I)  :  il  peut  provoquer  des  phé- 
nomènes généraux  très  marqués.  Parfois  son  début  est 
brusque,  à  grand  fracas  ;  parfois  il  débute  lentement,  sans 
phénomènes  généraux  ou  même  avec  des  signes  qui 
s'installent  peu  à  peu,  sournoisement,  et  deviennent  sérieux. 
Il  est  accompagné,  souvent,  d'une  température  de  38°  4 
39**,  avec  pouls  fréquent,  dysphagie,  anorexie,  fétidité  de 


(i)  Cf.  —  Balzer  et  Barthélémy  :  art.  Syphilis,  DkU  encycl.  des  Se, 
m  éd. 

Pivaudran  (Thèse  de  Paris),  De  la  syphilis  des  amygdales.  1884. 

Bourges,  loeo  citato,  i892. 

Lebon,  Angines  pseudo-diphtériques.  Gaz,  des  Hop,  1893. 

Guillemant  (Thèse  de  Paris),  Diagnostic  de  la  diphtérie.  1897. 

Catrin.  Bull,  de  la  Soc,  des  Hôpitaux,  i894. 

Roque  et  Teissicr  :  art.  Angines,  in  Traité  méd.  Brouardel'-Gilb^rt 
t.  IV.  1897. 
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rbaleine,  fatigue  extrême  ;  le  visage  du  malade  est  pâle, 
terreux,  plombé  (1)  :  or  ne  retrouvonfi-ûoud  pas  tous  ces 
symptômes  dans  Tangine  diphtérique  ?  On  n'aura  pas  tou- 
jours une  base  de  diagnostic  dans  ïunilaÈéraliÙ  de  la 
lésion  ;  si  elle  est  habituellement  un  digne  sûr,  elle  n'est 
pas  constante,  ainsi  que  Lebon  en  a  cité  des  exemples. 
D'ailleurs,  grâce  à  la  lésion  primitive,  naissent  souvent  des 
infections  banales*  qui  de  proche  en  proche  atteindront  une 
grande  partie  du  pharynx*  La  guérison  demande  un,  deux, 
trois  septénaires  ou  plus. 
Période  secondaire,  —  Ici  on  manquera  toujours,  ou  à 

S  eu  près,  d*un  élément  de  différenciation  dont  nous  venons 
e  parler,  Tunilatéralit^  Le  début  de  Tangine  syphilitique 
secondaire  peut,  comme  à  la  première  période,  être 
brusque,  avec  phénomènes  aigus,  donnant  elle  aussi  des 
pseudo-membranes  peu  épaisses,  très  étendues,  occupant 
souvent  les  deux  amygdales,  le  pharynx,  la  luette^  repo- 
sant sur  une  muqueuse  qui  les  enchatonne  fortement  ;  enle- 
vées^ ces  membranes  laissent  à  nu  une  muqueuse  sai- 
gnante, ulcérée.  L'adénopathie  est  de  règle,  la  guérison 
lente  (2). 

Il  sera  donc  possible  d'hésiter,  ou  même  de  négliger  le 
diagnostic  différentiel,  soit  que  Ton  méconnaisse  une 
syphilis,  soit  que  Pon  méconnaisse  une  diphtérie  chez  un 
sujet  que  l'on  sait  en  période  d'accidents  secondaires. 

Diagnostic,  —  Le  diagnostic,  dans  les  cas  faciles,  sera 
étayé  sur  l'étude  minutieuse  des  antécédents  et  des  com- 
mémoratifs  ;  dans  les  cas  difficiles,  il  sera  le  plus  souvent 
au-dessus  de  la  clinique.  Nous  voyons  (obs.  I),  le  malade 
nier  énergiquement  une  syphilis  antérieure ,  avec  une 
entière  bonne  foi,  d'autant  plus  grande  qu'il  n'avait  pas  la 
syphilis  antérieurement^  en  effet,  puisqu'il  était  porteur 
d'un  chancre  amygdalien  méconnu. 

Il  y  aura  lieu  d'hésiter,  parfois,  avec  une  troisième  affec- 
tion :  l'angine  à  bacille  fusiforme  de  Vincent,   qui,  elle 


(i)  LdboDy  loeocitùio, 
(2)  LeboDj  loco  ciiato. 
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aussi,  pi'éseate  des  débuts  identiques  à  ceux  de  Tangitie 
diphtérique  (nous  verrons  plus  loin  que  Ton  trouve  souvent 
dans  ces  diverses  angines  les  mêmes  agents  pathogènes). 

En  présence  d'une  de  ces  angines^  et  sans  attendre  que 
les  fausses  membranes  soient  étendues,  un  ensemencement 
sur  sérum  gélatine  s'impose,  puisque  seule  la  bactériologie 
pourra  donner  Une  certitude  presque  constante.  Nous 
disons  presque^  en  pensant  à  l'observation  lïl,  dans  laquelle 
une  malade  atteinte  d'angine  pseudo-membraneuse,  sûre- 
ment syphilitique,  présenta  des  bacilles  de  LœfQer  pendant 
quelques  jours,  bien  que  les  observateurs  aient  conclu  que 
cette  angine  n'était  pas  diphtérique. 

Le  diagnostic  ditFérentiel  n'est  p^as  seulement  à  faire  avec 
la  diphtérie,  mais  aussi  avec  ^angine  à  bacille  fusiforqie  de 
Vincent,  avons-nous  dit.  Avant  que  cette  entité  morbide  ne 
fut  établie,  M.  le  médecin-major  Rouget  (1)  noua  a  raconté 
qu'ayant  <3u  l'occasion  d'examiner  à  maintes  reprises  des 
fausses  membranes,  apportées  par  différents  médecins,  il 
avait  pu,  de  par  l'examen  microscopique,  rejeter  de  prime 
abord  toute  idée  de  diphtérie,  réservant  celle  de  syphilis 
(à  cause  de  la  présence  de  bacilles  fusiformes),  au  grand 
étonnement  des  médecins  traitants,  qui  hésitaient  précisé- 
ment entre  le  diagnostic  de  diphtérie  et  celui  de  syphilis. 

Au  moment  où  nous  avions  terminé  ce  travail,  a  paru 
l'étude  très  complète  de  MM.  les  médecins-majors  Niclot  et 
Marotte  sur  les  angines  et  les  stomatites  à  bacilles  fusi- 
formes et  à  spirilles  (2)  ;  ils  insistent  beaucoup  en  étudiant 
le  diagnostic  différentiel  de  ces  affections,  surtout  de  l'an- 
gine, sur  la  ressemblance  complète  de  l'angine  de  Vincent 
et  de  l'angine  de  la  syphilis  (primaire  ou  secondaire); 
l'analogie,  diseni-ils,  est  surtout  grande  entre  la  diphtérie, 
l'angine  de  Vincent  et  la  syphilis.  Leur  afGrmation  est 
étayée  sur  des  faits  personnels  et,  dans  leurs  nombreuses 
observations,  il  en  est  plusieurs,  surtout  deux  (obs.  1  et  II), 
dans  lesquelles  des  malades  ont  été  soignés  pour  syphilis. 


(1)  Rouget,  Communication  orale. 

(2)  Revue  de  Médecine  (Niclot  et  Marotte).  10  avril  1901. 
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alors  que  l'examen  microscopique  démontra  la  présence  de 
bacilles  fusiformes,  et  que  le  traitement  spécifique  n'eut 
aucune  action. 

Bien  qu'à  la  vérité  notre  but  soit  de  parler  de  la  syphilis 
et  de  la  diphtérie  seulement,  nous  avons  cru  pouvoir 
signaler  ces  faits  intéressants  et  nouveaux,  qui  complique- 
raient trop  le  problème  sans  le  secours  des  méthodes  bac- 
tériologiques. 

V ensemencement  est  donc  indispensable^  et  Ton  ne 
saurait  trop  insister  sur  ce  point  ;  en  pratique  beaucoup  de 
médecins,  et  partout,  à  la  ville  comme  à  la  campagne, 
médecins  civils  ou  militaires,  négligent  trop  ce  moyen 
capital,  indispensable  du  diagnostic. 

En  face  d'une  angine  douteuse,  que  ce  soit  une  angine 
d'apparence  herpétique,  syphilitique,  l'angine  de  Vincent, 
l'amygdalite  ulcéreuse  lacunaire  aiguë  de  Moure,  il  faut 
recourir  au  diagnostic  bactériologique.  Nous  n'avons  pas 
le  droit  de  nous  fier  à  notre  diagnostic  clinique^  même  en 
ayant  une  certitude  morale  absolue  ;  car  c'est  dans  ces 
circonstances  que  surviennent  de  terribles  malheurs. 

Pareille  erreur  nous  est  arrivée  il  y  a  près  d'un  an  (avril- 
mai  4900),  chez  un  des  membres  les  plus  proches  de  notre 
famille,  dans  notre  maison  :  nous  avions  fait  le  diagnostic 
d'angine  herpétique,  deux  autres  médecins  l'avaient  con- 
firmé ;  un  ensemencement  ne  fut  fait  qu'au  bout  de  quatre 
jours,  après  le  début;  le  résultat  montra  qu'il  s'agissait 
bien  d'une  angine  à  bacilles  de  Lœffler;  elle  ne  guérit  que 
grâce  à  cinq  injections  de  sérum  Roux,  après  avoir  pré- 
senté une  forme  sévère,  entraînant  à  sa  suite,  pendant  six 
mois  environ,  des  paralysies  multiples,  et  en  particulier  de 
l'accommodation,  du  pharynx  et  des  membres  inférieurs, 
avec  symptômes  pseudo-tabétiques  pendant  trois  mois, 
toutes  choses  qu'un  ensemencement  précoce  aurait  proba- 
blement empêché. 

Il  faut  donc  toujours  et  partout  demander  à  la  bactério- 
logie un  complément  de  certitude,  puisqu'actuellement  tout 
médecin,  à  la  ville,  à  la  campagne,  même  en  Algérie,  en 
Tunisie,  peut  avoir  facilement  recours  au  laboratoire  le 
plus  voisin. 
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Dans  Je  doule,  enfin,  avant  d'avoir  le  résultat  de  l'examen 
bactériologique,  il  faut,  pour  la  moindre  incertitude,  avoir 
recours  à  l'injection  de  sérum  de  Roux  ;  elle  sera  peut-être 
inutile,  elle  ne  sera  jamais  nuisible,  même  chez  un  malade 
simplement  atteint  de  syphilis  sans  diphtérie;  précoce,  elle 
préviendra  tout  danger  sérieux  dans  le  décours  de  la 
diphtérie,  elle  préviendra  même,  d'après  certains  expéri- 
mentateurs (Ferré  et  Mongour)  (1)  (2)  et  cliniciens,  les  para- 
lysies post-diphtériques,  si  longues,  si  ennuyeuses. 

Au  contraire,  le  traitement  hydrargyrique,  chez  un  sujet 
atteint  de  diphtérie  ignorée,  sera  néfaste; il  aura  le  double 
inconvénient  d'écarter  la  seule  thérapeutique  rationnelle, 
efficace,  d'abord  ;  ensuite  de  gêner  les  fonctions  élimina- 
trices  de  l'organisme.  L'élimination  du  mercure  donnera 
un  surcroît  de  travail  aux  organes  déjà  surmenés  par  les 
toxines. 

L'association  de  la  toxine  diphtérique  et  du  virus  syphili- 
tique a  une  influence  très  fâcheuse  sur  l'évolution  de  la 
syphilis  (comme  nous  l'avons  vu  par  l'obs.  V)  ;  il  faudra 
donc  traiter  cette  dernière  avec  une  grande  intensité,  dès 
que  la  guérison  de  la  diphtérie  sera  obtenue. 

CONCLUSIONS. 

1°.  —  Les  angines  pseudo-membraneuses  syphilitiques 
sont  parfois  difficiles  à  différencier  de  la  diphtérie  ;  elles  ne 
sont  pas  très  rares.  La  confusion  peut  entraîner  des  consé- 
quences graves  et  même  mortelles. 

2".  —  Le  diagnostic  ne  peut  être  assuré  rigoureusement 
que  par  la  bactériologie. 

3®.  —  Dans  le  doute,  en  attendant  le  résultat  de  l'ense- 
mencement, il  importe  de  faire  une  injection  de  sérum  de 
Roux. 


(1)  Ferré  et  Mongour.  Annales  de  Méd.  et  de  Chir,  de  Bordeaux,  1899. 

(2)  Mongour,  Des  parai vàies  diphtériques  dans  leurs  rapports  avec 
la  sérothérapie.  Soc.  de  Méd.  de  Bordeaux.  9  février  1900. 
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RUPTURE  INTRA-PÉRITONÉALE  DE  LA  VESSIE  ; 
SONDE  A  DEMEURE,  GUËRISON. 

Par  m.  Dcibujadoux,  médecin  principal  de  8*  classe. 

Ahmçd  ben  Amar,  journalier,  vigoureux,  âgé  de  30  ans,  ivrogne 
fieflfé,  nous  est  apporté  à  l'hôpital  de  Blida^  le  5  juillet  1900,  à  9  heures 
du  matin. 

La  vaille  au  soir,  vers  8  heures,  Ahmed,  qui  était  ivre»  s'e^t  pris  de 
querelle  avec  le  tenancier  d*unQ  maison  pvblîque  et  celui^i  Ta  frappé 
d'un  coup  de  genou  au  ventre. 

Les  deux  adversaires  se  trouvaient  debout  dans  un  espace  libre. 
D'après  les  vagues  renseignements  de  notre  ivrogne,  le  coup  aurait 
porté  à  droite  du  pubis^ 

Ahmed  n'est  pas  tombé  sous  le  choc,  il  n*a  pas  au  de  vomissement 
immédiat  ni  de  besoin  immédiat  d'uriner,  même  il  n'a  d'abord  ressenti 
aucune  sensation  douloureuse.  Hier  soir,  ajoute-t-il,  il  avait  beaucoup 
bu  et  point  mangé,  11  croit  n'avoir  pas  uriné  depuis  2  heures  de 
l'après-midi. 

Finalement,  on  l'a  jeté  dehors;  il  est  allé  s'échouer  sur  la  natte  d'un 
café  maure  et  a  fait  un  somme,  mais  pas  de  bien  longue  durée,  car, 
une  heure  plus  tard,  il  commençait  à  vomir  et  à  geindre.  Les  vomis- 
sements se  répètent  nombreux  :  alimentaires  au  début,  bilieux  ensuite. 
Toute  la  nuit  il  a  crié,  se  plaignant  de  maux  de  ventre  et  d'envies 
d'uriner  qui  restent  sans  résultat. 

Onze  heures  se  sont  écoulées  depuis  l'accident,  lorsque  le  blessé  nous 
arrive.  Faciès  fatigué,  avec  les  yeux  creux,  les  pommettes  rouges,  les 
traits  tirés.  Langue  humide,  teintée  de  bile,  peu  saburrale.  Respiration 
calme  à  20,  P.  68.  Ventre  ballonné,  sensible  un  peu  partout,  beaucoup 
plus  des  deux  côtés  inguinaux.  Tympanisme  général  jusques  au- 
dessous  du  nombril.  Matité  sus-pubienne,  haute  de  quatre  travers  de 
doigt,  étalée  de  chaque  côté  et  finissant  aux  épines  iliaques  antéro- 
supérieures. 

Ni  ccchvmose,  ni  trace  extérieure  de  traumatisme.  Au  toucher 
rectal,  prostate  normale.  La  vessie  parait  petite,  ramenée  contre  le 
pubis.  Les  culs-de-sac  bombent,  facilement  dépressibles. 

L'expression  de  l'urèthre,  méthodiquement  pratiquée  de  l'arrière 
vers  le  méat,  ne  ramène  ni  pus  ni  sang  ou  sérosité;  le  canal  est  par- 
faitemeat  sec, 

Nous  glissons  une  sonde  Nélalon  n^'  i4.  il  sort  de  l'urine  sanglante 
qui  coule,  bavant,  et  qui  s'arrête  vite.  Sous  une  pression  légère  de  l'flb- 


RUPTURE   IKTRA-PÉRITOKÉALK   DE   LÀ  VESSIE,  327 

« 

domen»  l'urine  sa  reprend  à  couler,  toujours  très  sanglante,  presque 
du  sang  pur* 

L'ensemble  des  symptômes  conduit  à  diagnostiquer  une  rupture 
intra-péritonéale  de  la  vessie,  et,  d'après  les  conclusions  des  auteurs 
les  plus  récents,  d'après  |le  relevé  de  Aivington  ^  107  décès  sur 
107  cas  abandonnés  à  eux-mêmes  --  il  est  indiqué  d'aller  suturer  la 
vessie.  Mais  le  patient,  d^à  très  soulagé,  ne  partage  pas  du  tout  cet 
avis  et  se  refuse  à  autre  chose  qu'à  la  continuation  des  mêmes 
moyens* 

Pendant  notre  examen,  Ahmed  a  vomi  des  liquides  d'un  vert  olive 
et  d'aspect  féculent. 

Donc  nous  allons  tenter  la  cure  par  la  sonde  à  demeure,  nous  réser- 
vant de  proposer  à  nouveau  la  laparotomie,  si  paraissent  quelques 
symptômes  irréguliers.  Nous  entourerons  le  conduit  uréthral  d'une 
atmosphère  protectrice  contre  l'injection  extérieure  et,  puisque  la 
muqueuse  paraît  sainci  nous  avons  quelques  chances  pour  nous, 

A  la  sonde  Nélaton,  nous  substituons  une  sonde  en  gomme  n»  46, 
maintenue  par  un  fil  de  soie,  qu'une  bandelette  de  diachylon  Vigier, 
aussitôt  coliodionnée,  va  fixer  derrière  le  gland» 

Je  recouvre  le  gland,  le  tiers  antérieur  de  la  verge  et  plusieurs 
centimètres  de  la  sonde  d'un  manchon  d'ouate  hydrophile  serrée  par 
un  fîl  contre  la  sonde  et  coilodionnée  partout. 

Dans  l'urinoir,  on  verse  une  dose  de  formol,  provision  k  renouveler 
chaque  fois  que  besoin  sera  de  vider  le  contenu. 

Au  bout  d'une  heure,  il  s'est  déjà  écoulé  un  litre  un  quart  d'urine 
très  sanglante;  le  malade  se  sent  bien,  il  n'a  plus  eu  de  vomissements 
ou  de  nausées^  il  ne  souffre  plus  du  ventre.  La  matité  sus-pubienne  est 
réduite  de  trois  travers  de  doigt.  P.  70« 

Soir,  4  hfute$.  —  Vomissements  et  nausées  n'ont  point  reparu. 
Toute  douleur  spontanée  a  cessé.  Il  n'y  a  plus  de  matité  sus-pubienne. 
Partout  le  ventre,  encore  ballonné,  est  sonore.  La  région  sus-inguinale  ' 
droite  reste  sensible  à  la  pression.  L'urine  coule  goutte  à  goutte, 
beaucoup  moins  rouge  que  ce  matin.  Peu  après  la  mise  en  place  de 
sa  sonde,  le  malade  éprouvait,  mais  sans  résultat,  le  besoin  d'aller  è 
la  garde-robe.  P.  72.  T.  37»,8. 

6  juillet.  —  Peu  de  sommeil,  aucun  mal.  R.  18,  P.  66,  régulier» 
ample;  T.  36*^,4.  Ventre  beaucoup  moins  ballonné,  partout  sonore, 
insensible  à  la  pression,  sauf  au-dessus  du  pli  inguinal  droit*  Depuis 
hier  soir,  ou  a  recueilli  un  litre  d'urine  toujours  aussi  teintée  de  sang. 

Soir,  2  hâure9.  ~-<  Les  urines  sont  plus  sanglantes  que  ce  matin. 

4  heures,  —  Viennent  d'apparaître  des  douleurs  aiguës  limitées  au 
bas-ventre  et  qui  rappellent  au  patient  les  affres  de  l'avant-dernière 
nuit.  Sa  fac<^  exprime  la  douleur,  mais  le  pouls  bat  à  66.  La  sonde  est 
bouchée  par  un  caillot  de  sang,  Dos  que  nous  l'avons  remplacée  par 
une  sonde  neuve  du  calibre  18,  assujettie  avec  les  précautions  de 
tantôt^  il  sort  un  petit  jet  d'urine  sanglante,  puis  du  sang  presque 
pur.  Les  douleurs  cessent  aussitôt.  T.  36°,8. 
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7  juillet, -^  a»  jourd'hôpitol.— T.  36S8,  l*.  66.  Très  bon  sommeil. 
Ne  souffre  pas.  A  faim.  Pas  de  selle.  Ventre  plat,  partout  sonore  et 
indolent.  Les  urines  persistent  sanglantes  tout  le  jour.  La  sonde  fonc- 
tionne bien.  Soir,  P.  66,  T.  37«,6. 

8  juiUêt.  —  4«  jour  d'hôpital.  — T.  36s8,  P.  66.  Môme  état,  l'urine 
sort  claire  ce  matin;  dans  Taprès-midi,  le  malade  très  indocile,  vou- 
lant s'asseoir,  coude  sa  sonde.  Les  urines  s'arrêtent  de  couler;  Nous 
remettons  une  sonde  neuve,  il  sort  en  jet  Su  centilitres  d'urine  à  peine 
teintée  de  sang  et  dont  la  coloration  ne  varie  pas  jusqu'à  la  fm. 

9  et  iO  juiUet,  —  Aucun  incident.  Pas  de  malaise.  Appétit.  Les 
urines  sortent  claires,  la  sonde  fonctionne  régulièrement.  Une  selle  le 
9,  après  injection  de  15  grammes  d'huile  de  ricin. 

il  juillet,  —  7«  jour  d'hôpital.  —  Malgré  nos  défenses,  se  lève  à 
midi  pour  aller  à  la  garde-robe  et  heurte  contre  son  cerceau  le  bout 
libre  de  la  sonde;  éprouve  de  suite  une  douleur  vive  vers  le  fond  de 
la  vessie.  Les  urines  cessent  de  couler.  A  2  heures,  douleurs  vives 
dans  le  bas-ventre.  C'est  encore  une  coudure  brusque  de  la  sonde  qui 
cause  les  accidents.  Nouvelle  sonde  qui  évacue  100  centilitres  d'urine 
teintée  de  sang.  Les  douleurs  s'arrêtent. 

Aucun  autre  événement  jusqu'au  13  juillet.  Ce  jour-là,  notre  homme, 
toujours  indocile,  trouve  pour  la  troisième  fois  le  moyen  de  couder  sa 
sonde.  Un  peu  plus  tard  ressent  le  besoin  d'uriner,  la  vessie  se  con- 
tracte, l'urine  s'échappe  entre  le  canal  et  la  sonde. 

Je  place  bien  une  nouvelle  sonde,  mais  Ahmed,  qui  trouve  son  con- 
tact douloureux,  me  fait  appeler  une  demi-heure  plus  tard,  jurant 
que,  si  je  ne  le  débarrasse  pas  de  tout  cet  attirail,  il  l'arrachera  lui- 
même. 

Je  supprime  la  sonde  et,  à  partir  de  cet  instant,  l'émission  des 
urines  se  fait  normalement,  sans  douleur,  obéissant  à  la  volonté. 

il  juillet.  —  Très  bon  état  général,  ventre  souple^  indolent;  émis- 
sion des  urines  normale.  Se  promène  tout  le  jour.  Par  le  palper,  en 
plongeant  derrière  le  pubis,  on  sent  une  induration  manifeste  et,  par 
l'exploration  bi>manuelle,  on  rassemble  entre  les  doigts  une  matfse 
dure,  assez  ronde,  qui  rappelle  le  volume  d'une  orange,  peu  sensible 
à  la  pression  et  ne  parait  pas  diminuée  lorsque  le  malade  vient 
d'uriner. 

\%juiilet,  —  Ahmed,  qu'on  ne  peut  plus  tenir  au  repos,  demande  sa 
sortie.  Revu  deux  fois,  le  22  juillet  et  le  5  août. 

^î  juillet,  —  Ne  souffre  pas  s'il  ne  marche  pas  trop  longtemps,  alors 
il  éprouve  un  peu  de  pesanteur  intra-pel vienne.  L'émission  des  urines 
est  toujours  normale, 

5  août.  —  Va  très  bien.  A  repris  son  travail  et  ses  habitudes  d'ivro- 
gnerie. La  tuméfaction  rétro-pubienne  a  diminué  très  notablement. 

J'ai  quitté  filida  huit  jours  plus  tard  et  je  n'ai  plus  eu  de  nouvelles 
de  mon  malade. 

En  résumé,  un  adulte  vigoureux,  après  de  nombreuses  libations,  hi 
vessie  probablement  distendue  par  Turine,  reçoit  en  cours  de  querelle 
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un  coup  de  genou  sur  le  vcnlre.  Aucun  symplôme  immédial.  Une 
heure  plus  tard  apparaissent  des  vomissements  qui  se  répètent  fré* 
quemment  et  deviennent  bilieux,  des  douleurs  de  ventre,  des  envies 
d'uriner  qui  restent  sans  effet. 

Hospitalisation  au  bout  de  onze  heures.  On  voit  alors  le  ventre  bal< 
lonné,  mat  au  voisinage  du  pubis,  tympanique  dans  le  reste  de  son 
étendue,  douloureux  un  peu  partout.  On  diagnostique  une  rupture  de 
la  vessie.  Le  malade  refuse  toute  iatervenlion.  Sonde  à  demeure  avec 
toutes  les  précautions  de  propreté  dont  nous  sommes  capable.  Les 
vomissements  cessent  dès  que  coule  Turine.  Les  douleurs  se  calment 
bientôt;  en  quaire  heures»  la  matité  sas-pubienne  a  disparu. 

Le  sang  diminue  peu  à  peu  dans  l'urine,  avec  recrudescence  brusque 
lorsque,  pour  une  cause  quelconque,  la  sonde  vient  à  s'obturer.  Les 
urines  deviennent  décidément  incolores  le  4*^  jour.  Au  9^  jour,  nous 
retirons  la  sonde.  Les  urines  sont  et  restent  normales.  Les  adhérences, 
les  fausses  membranes  qui  se  sont  faites  ont  tissé  contre  la  vessie  une 
coque  globuleuse,  peu  gênante  pour  le  malade. 

Le  diagnostic  de  rupture  et  de  rupture  intra-péritonéale  de 
la  vessie  ne  parait  guère  douteux.  La  preuve  nous  semble  faite  : 

Pour  la  rupture,  par  la  disparition  rapide  de  la  mntité  sus- 
pubienne,  lorsque  les  urines  reprennent  leur  libre  cours  ; 

Pour  la  rupture  intra-péritonéale,  par  le  reflux  intra-abdo- 
minal  du  liquide  hémato-urinaire  qui  s'établit  au-dessus  et  de 
chaque  côté  du  pubis,  et^  plus  tard,  par  les  adhérences,  les 
fausses  membranes  qui  encapsulent  la  vessie  et  forment  tumeur 
rétro-pubienne.  Le  toucher  rectal  vient  aussi  donner  son  appui 
au  diagnostic,  parce  qu'il  montre  la  vessie  non  distendue  et 
l'absence  de  l'infiltration  du  tissu  cellulaire. 

Celte  guérison,  qui  s'ajoute  au  cas  heureux  de  Morris,  cité 
par  Tuffier,  permet  d'avancer  qu'on  peut  quelquefois  tenter  la 
cure  de  la  rupture  intra-péritonéale  de  la  vessie  par  la  sonde  à 
demeure.  Notre  observation  montre  également  que  la  répara- 
tion peut  se  faire  très  régulière,  sans  à-coups.  Un  malade  plus 
docile  eût  évité  les  coudures  brusques  de  sa  sonde. 

Une  surveillance  minutieuse  de  i'état  général,  du  pouls,  du 
thermomètre,  du  faciès,  des  réactions  abdominales,  nous  per- 
mettra de  guetter  l'infection  et  le  premier  signe  exigeant  plus 
impérieusement  la  laparotomie. 

Il  paraît  évident,  toutefois,  que  cette  tentative  ne  peut  pas 
être  faite  en  dehors  d'une  vessie  et  d'un  urèthre  sains.  Une 
cystite,  un  écoulement  uréthral  récent  ou  ancien,  abondant  ou 
des  plus  légers,  devront  commander  une  laparotomie. 

Les  soins  de  propreté  (asepsie  et  antisepsie  combinées)  sont 
nécessaires,  cela  va  de  soi.  On  placera  une  sonde,  la  plus 
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grosse  possible.  II  faut  prévoir  que  cette  sonde  a  risque  de 
s'obturer.  On  surveillera  tout  particulièrement  cette  éventua- 
lité, et,  si  elle  se  produit,  on  y  remédiera  de  suite.  Mieux  vaut, 
croyons-nous,  enlever  la  sonde  bouchée  et  la  remplacer  par 
une  neuve. 

Nous  avons  antiseptisé  l'urinoir  avec  du  formol,  parce  que 
ce  corp$  peut  répandre  des  vapeurs  qui  apportent  assez  loin 
des  propriétés  microbicidea  positivas. 

La  réparation  se  fait  vite.  Nous  avons  vu  qu*au  6«  jour,  la 
vessie  est  capable  de  contenir  une  certaine  quantité  de  liquide. 

Ahmed  sortait  avec  les  apparences  de  la  guérison  quatorze 
jours  après  l'accident,  et  les  apparences  de  guérison  n'ont  fait 
que  se  conflrmer  par  la  suite. 
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Par  M.  Prieur  (A.-L.-J.-O.),  médedn-major  de  <«••  classe. 

La  localisation  des  kystes  séreux  congénitaux  dans  la  région 
de  l'aisselle  est  exceptionnelle.  Les  livres  classiques  consacrent 
de  courts  paragraphes  à  ces  tumeurs  axillaires,  et  les  observa* 
tions  publiées  sur  ce  sujet  sont  peu  nombreuses.  Aucun  cas 
n'en  est  mentionné  dans  le  Rectml  des  mmoiren  ni  dans  les 
Arohivei  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  Aussi  nou8 
a-t-il  paru  intéressant  de  recueillir  l'observation  suivante  : 

B...  (Henri),  âgé  de  S3  ans,  soldat  de  2«  classe  à  la  î^"  section 
d'infirmiers  militaires,  est  évacué  sur  rhospice  mixte  d*Amiens  le 
5  juillet  1901,  pour  tumeur  de  Taissellc. 

Rien  de  particulier  à  signaler  dans  ses  antécédents  héréditaires. 
Bien  portant  jusqu'à  l'âge  de  16  ans,  il  est  atteint,  en  1893,  d'osléite 
tuberculeuse  du  péroné  droit  et  subit  la  résection  de  la  partie  infé- 
rieure de  cet  os  sur  une  étendue  de  12  centimètres. 

En  18B8,  il  a  de  fréquentes  attaquer  d'hystérie  provoquées  par  des 
excès  de  tout  genre.  I^n  i899|  il  contracte  une  pneumonie  et  est 
ajourné,  la  même  année,  par  le  conseil  de  revision,  pour  faiblesse  de 
constitution. 

Incorporé,  en  novembre  1900,  dans  un  régiment  d'infanterie,  il  est 
proposé  pour  un  changement  d'armes,  pour  inaptitude  à  la  marche,  et 
est  versé  à  la  2»*  section  d'infirmiers. 

En  mai  1904,  il  entre  à  rhôpital  de  Senlis,  pour  entorse  du  pied. 

Vers  la  fin  de  son  traitement,  alors  qu'il  prenait  un  bain,  un  de  sas 
camarades  lui  fit  remarquer  qu'il  avait  dans  raisselle  une  petite 
tumeur  du  volume  d'une  noix.  Jusqu'à  ce  moment,  il  ne  s'en  était  pas 
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aperçu.  Ayant  demandé  des  ronseignements  à  sa  mère,  quelques  jours 
après,  celle <•  ci  lui  répondit  qu'elle  n'avait  jamais  rien  constaté 
d'apormal  dans  cette  région. 

Brusquement  et  sans  cause  appréciable,  la  tumeur  se  met  à  sq  déve^ 
lopper  et  atteint,  le  lendemain,  le  volume  d'un  œuf  de  poule-  Elle 
continue  à  s'accroitre  d'une  façon  insensible  et,  au  bout  de  quinze 
jours,  la  tumeur  axillaire  a  le  volume  du  poing  d*un  adulte.  Elle  est 
convexe  en  bas  et  dépasse  les  parois  antérieure  et  postérieure  de  rais- 
selle  de  trois  travers  de  doigt.  Son  diamètre  aptéro-postérieur  est  de 
9  centimètres  et  son  diamètre  transversal  de  8  centimètres.  Elle  n'oc- 
cupe que  les  deux  tiers  externes  du  creux  de  Taisselle.  En  avant,  elle 
rapousse  en  haut  le  grand  pectoral  et  la  coraco-braehlal.  Le  paquet 
vasculo-nerveux  est  dégagé  de  ce  dernier  muscle  et  situé  immédiate^ 
ment  au**des60U8. 

On  se  trouve  en  présence  d'une  tumeur  molle,  fluctuante,  non 
transparente,  non  réductible  et  non  animée  de  battements,  En  raison 
de  ces  caractères  et  en  raison  des  accidents  d'ostéite  tuberculeuse  déjà 
observés,  on  ponche  vers  le  diagnostic  d'abcès  froid.  L'hypothèse  d'un 
kyste  est  avancée,  mais  elle  est  écartée  par  suite  du  développement 
rapide  de  la  tumeur  et  de  son  apparition  subite. 

Une  ponction  exploratrice  donne  issue  à  un  liquide  jaunâtre  conte- 
nant en  grande  quantité  des  cristaux  de  choleslérine.  On  se  trouve 
donc  en  présence  d'un  kyste  séreux  de  l'aisselle. 

L'opération  est  pratiquée  le  SS  juillet.  L'énucléation  se  fait  sans  trop 
de  difBcultéSt  sauf  en  arrière,  où  la  tumeur  adhère  intimement  ^ 
l'aponévrose  et  au  muscle  sous-scapulaire  ;  son  pédicule  s'insère  en 
haut  sur  le  périoste  de  l'humérus  et  sur  une  petite  portion  du  tendon 
du  grand  rond,  portion  qu'on  est  obligé  de  sectionner. 

Le  5  août,  la  cicatrisation  est  complète. 

Examen  de  la  pièce.  —  La  poche  kystique  est  unique.  Sa  surface 
interne,  lisse,  a  un  aspect  blanc  bleuâtre.  Ses  parois  sont  si  minces 
par  endroits  qu'elles  sont  transparentes;  ailleurs,  elles  sont  dou- 
blées de  tissu  cellulo-adipeux  traversé  par  de  petits  vaisseaux  et 
ont  un  demi-centimètre  d'épaisseur.  On  retrouve,  en  arrière  du  tissu 
aponévrotique,  des  lambeaux  de  fibres  musculaires,  une  petite  portion 
de  tendon,  traces  de  ses  adhérences  h  divers  points. 

Essamen  du  liquidé,  —  Le  liquide  est  jaune  citron,  onctueux  au  tou- 
cher. Il  contient  en  grande  quantité  des  cristaux  de  cholestérine,  mais 
ne  renferme  pas  d'hématies  ni  de  leucocytes.  Il  se  coagule  par  la  cha- 
leur et  l'acide  nitrique. 

Examen  histologique.  —  Différentes  coupes  de  la  tumeur  montrent 
qu'elle  est  formée  essentiellement  d'une  membrane  fibreuse,  composée 
oe  fibres  de  tissu  conjonctif  séparées  les  unes  des  autres  par  des  cel- 
lules allongées.  Cette  membrane  est  recouverte  en  dedans  par  des  cel- 
lules pavimenteuses  aplaties.  En  dehors,  elle  est  entourée  par  du  tissu 
oelluiaire  Iâohe«  contenant  des  cellules  graisseuses  et  des  capillaires  ; 
en  quelques  points,  on  aperçoit  des  fibres  musculaires  striées. 
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L'hisloire  des  kystes  séreux  congénitaux  ne  date  que  d'une 
soixantaine  d*années  et  leur  pathogénie  n'est  pas  encore  com- 
plètement élucidée.  Holmes  Coote  et,  après  lui,  Cruveilbier  et 
Broca  les  font  naître  aux  dépens  du  système  vasculaire  et  les 
considèrent  comme  des  angiomes  ayant  subi  la  transformation 
kystique.  A  la  suite  des  travaux  publiés  en  Allemagne  par 
Wegner  et  Middeldorpf  sur  les  lymphangiomes,  on  leur  attribue 
une  origine  lymphatique  et  on  établit  Tanalogie  entre  les 
kystes  séreux,  lymphangiomes  kystiques,  et  certaines  malfor- 
mations congénitales  dues  à  des  dilatations  lymphatiques, 
telles  que  la  macroglossie,  la  macrocheilie,  l'hypertrophie  con- 
génitale des  membres  avec  état  éléphantiasique.  Cette  dernière 
doctrine  est  séduisante  et  est  généralement  admise.  Bien  qu'elle 
soit  fondée  sur  des  analogies  et' non  sur  des  preuves  «  on  doit 
reconnaître  qu'elle  a  pour  elle  une  très  grande  vraisemblance; 
elle  rattache  les  unes  aux  autres  des  affections  fort  voisines, 
entre  lesquelles  les  transitions  sont  insensibles.  (Lannelougue 
et  Ménard,  Affections  congénitales,  1891.)  » 

C'est  à  John  Birkett  {Medico-chir.  transactions^  1868),  que 
l'on  doit  d'avoir  attiré  l'attention  sur  les  kystes  séreux  de  l'ais- 
selle, en  publiant  trois  observations  personnelles.  Depuis  cet 
auteur,  les  cas  ont  été  recueillis  avec  plus  de  soin  qu'antérieu- 
rement et  nous  avons  pu  rassembler  dans  la  littérature  médi- 
cale 24  observations  se  rapportant  à  ces  tumeurs. 

Les  kystes  séreux  constituent  une  affection  propre  au  jeune 
âge,  disent  Follin  et  Duplay  {Traité  de  Chirurgie,  tome  VII). 
Cette  opinion  est  trop  exclusive;  d'après  le  relevé  de  nos 
24  observations,  14  cas  ont  été  constatés  chez  des  enfants  ayant 
de  quelques  semaines  à  8  ans;  3  cas  chez  des  adultes  de  17  à 
18  ans;  4  cas  chez  des  sujets  de  22  à  28  ans  et  3  chez  des 
sujets  ayant  de  51  à  60  ans. 

C'est  ordinairement  pendant  les  premières  années  de  la  vie 
que  les  parents  remarquent  dans  l'aisselle  la  présence  d'une 
petite  tumeur  mobile  indolente  et  fuyant  sous  le  doigt.  «  Quel- 
quefois les  parents  ne  s'aperçoivent  de  quelque  chose  d'anormal 
que  lorsque  la  tumeur  a  déjà  le  volume  du  poing.  »  (Bauchet, 
Kyste  séreux  du  creux  de  Vaisselle,  Gazette  hebdomadaire  de 
médecine^  1856.) 

Grâce  à  leur  petit  volume  et  à  leur  situation  profonde,  il 
arrive  fréquemment,  chez  les  adultes,  que  «  ces  tumeurs  échap- 
pent au  malade  jusqu'à  ce  que  la  douleur,  un  accident  ou  toute 
autre  cause  les  leur  fasse  apercevoir  ».  (Richardson,  Axillary 
Kyst,  London.  Médical  Press  and  Circular,  1866.) 
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Les  kystes  séreux  s'accroissent  lentement  et  progressivement 
ou  restent  stationnaires  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  les  voit  parfois  augmenter  subitement 
de  volume  sans  causes  appréciables;  ce  développement  rapide 
s'est  produit  dans  une  observation  rapportée  par  Pilate 
(Société  de  Chirurgie,  séance  du  18  décembre  1878)  et  dans 
notre  observation  personnelle.  Ils  peuvent  atteindre  des  pro- 
portions considérables.  £.  Mûller  a  observé  une  de  ces  tumeurs, 
longue  de  34  centimètres,  qui  s'étendait  du  creux  axillaire  jus- 
qu'au bassin  et  occupait  toute  la  moitié  droite  du  tronc  chez  un 
enfant  d'un  an.  Assez  souvent,  les  kystes  du  cou  envoient  des 
prolongements  dans  l'aisselle.  Dans  l'observation  LXXIII  du 
Traité  des  Kystes  congénitaux,  de  Lannelongue  et  Achard.  chez 
un  sujet  porteur  d*un  kyste  développé  à  la  fois  dans  la  région 
cervicale  et  l'aisselle,  «  la  tumeur  siégeait  sur  toute  la  moitié 
droite  du  thorax,  rejetait  le  bras  en  dehors  et  refoulait  l'omo- 
plate en  arrière;  elle  recouvrait  entièrement  les  côtes  et  les 
'  dissimulait  à  ce  point  qu'on  l'avait  prise  pour  une  hernie  con- 
génitale de  tout  le  poumon  droit  ». 

Ces  tumeurs  sont  généralement  indolentes.  Lorsqu'elles  sont 
volumineuses,  elles  déterminent  de  la  gène  fonctionnelle  en 
limitant  les  mouvements  du  membre  supérieur.  La  douleur 
spontanée  ou  à  la  pression  est  nulle,  à  moins  qu'il  n'y  ait  des 
accidents  inflammatoires  ou  que  le  kyste  ait  contracté  des 
adhérences  avec  le  paquet  vasculo-nerveux  de  l'aisselle. 

Dans  l'observation  de  Spediacci  (Storia  d'una  ciste  sierosa 
deir  ascella  sinistra  extirpata,  Sperimentale,  Firenza,  1875),  on 
note  «  un  état  presque  permanent  d'engourdissement  et  de 
fourmillement  dans  le  membre  supérieur.  Parfois  la  douleur 
s'exaspère  au  point  d'empêcher  tout  sommeil  et  de  rendre  la 
vie  insupportable  ». 

Leur  mobilité  sur  les  parties  profondes  est  très  grande, 
quand  elles  sont  petites;  lorsqu'elles  acquièrent  un  certain 
volume,  elles  envoient  des  prolongements  vers  les  régions  voi^ 
sines,  contractant  des  adhérences  avec  les  aponévroses  ou  les 
muscles  et  deviennent  plus  ou  moins  immobilisables. 

On  ne  constate  jamais  de  battements  ni  de  chaleur  anor-^ 
maie,  et,  par  la  presssion,  on  n'obtient  pas  de  réduction  de 
volume. 

La  fluctuation  a  été  facile  à  percevoir  dans  certains  cas; 
dans  d'autres,  on  n'a  eu  qu'une  sensation  mal  définie,  la  fausse 
fluctuation  du  lipome. 

La  recherche  de  la  transparence  est  ordinairement  infruc- 
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tueose.  Cela  tient  soit  a  à  la  couche  celialo^adipeûse  qui 
entoure  le  kyste  et  qui  Arrête  les  rayons  lumineux  >i  (Hue, 
Thèse  de  Lille»  1895),  soit  au  contenu  du  kyste  qui  peut  être 
hématique. 

Ces  kystes  sdi>t  plus  souvent  multiloculaires  qu'uniloculaires. 
Leurs  parois  sont  constituées  par  du  tissu  conjonciif  plus  on 
moins  jeune.  Ce  dernier  peut  offrir  tous  les  degrés  de  dévelop- 
pement^ depuis  Taccumulation  de  jeunes  cellules  donnant  une 
apparence  de  sarcome  jusqu'au  véritable  tissu  fibreux.  Il  con- 
tient souvent  des  fibres  élastiques  et  des  fibres  musculaires 
lisses.  On  y  rencontre  aussi  parfois  des  vaisseaux^  des  lympha* 
tiques  et  des  nerfs.  La  surface  des  cavitéi  kystiques  est  tapissée 
par  une  couche  endothéliale  formant  un  revêtement  continu  ; 
les  cellules  qui  la  forment  sont  aplaties  et  ont  des  contours 
Irréguliers. 

Le  Contenu  de  ces  kystes  est,  d'ordinaire»  une  sérosité  lim* 
pide,  d'un  jaune  ambré  ou  légèrement  verdàtre,  onctueuse  au 
toucher  plutôt  que  filante.  Ce  liquide  est  alcalin»  se  coagule 
par  la  chaleur  et  Tacide  nitrique  ;  ne  contient^  comme  élé^ 
ments  figurés,  que  quelques  hématies  et  leucocytes,  parfois 
des  cristaux  d'hématoïdine  et  de  cholestérine.  Quelquefois»  il 
est  mélangé  de  sang  qui  lui  donne  une  coloration  rouss<1ti*e. 
La  proportion  de  sang  peut  être  telle  que  le  contenu  du  kyste 
est  du  sang  presque  pur,  plus  ou  moins  noir,  pris  en  caillots 
ou  formant  une  boue  de  couleur  brun  chocolat.  On  a  rencontré 
aussi  du  pus  plus  ou  moins  homogène. 

Lorsqu'il  existe  dans  Taisselle  une  tumeur  fluctuante  et  non 
réductible,  «  on  a  affaire  à  un  kyste  qu'on  ne  confondra  pas 
avec  ut)  ganglion  tuberculeux  ramolli  ni  avec  ce  qu'on  appelait 
autrefois  un  kyste  ganglionnaire.  Nous  ne  citerons  que  pour 
mémoire  les  kystes  hydatiques,  è  cause  de  leur  excessive 
rareté,  et  nous  en  arrivons  au  kyste  séreux.  La  présence  dans 
l'aisselle  de  ces  kystes,  qui  ne  sont  autres  que  des  lympban- 
giomes,  est  exceptionnelle.  Un  examen  attentif  permettra, 
grâce  'd  leurs  caractères  assez  tranchés^  de  faire  le  diagnostic  » 
{Manuel  de  diagnostic  chirurgicaly  Duplay,  Rochard  et  De- 
moulin). 

Si  la  transparence  et  la  fluctuation  font  défaut^  on  pourrait 
confondre  le  kyste  séreux  avec  un  lipome.  En  cas  d'incertitude, 
le  diagnostic  sera  tranché  par  une  ponction  exploratrice  qui 
devra  être  pi'atiquée  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques* 
étant  donné  la  tendance  qu'ont  les  kystes  à  suppurer.  Au  lieu 
d'nn  liquide  séreux,  le  trocart  peut  ramener  un  liquide  siin- 
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guin  ou  du  sang  même,  et,  alorsi  on  pourrait  croire  à  Teiis^ 
tence  d'un  angiome.  L'écoulement  sanguin  est  continu  dans 
Tangiotne,  tandis  qu'il  cesse  assez  vite  si  l'on  a  affaire  à  un 
kyste.  «  Il  n'est  môme  pas  toujours  besoin  de  laisser  le  liquide 
couler  avec  continuité  pour  être  assuré  que  ce  n*est  pas  du 
sang  pur  :  il  sufât  de  constater  qu^il  est  filant  et  poisseux  au 
doigt  ou  qu'il  présente,  dans  le  verre  qui  le  reçoit,  quelques 
gouttes  de  graisse  qui  surnagent  ;  il  nous  est  arrivé  de  nous 
prononcer  sur  ces  seuls  indices  »  (Lannelongue  et  Ménard, 
Affections  congénitales). 

Le  seul  traitement  rationuel  est  l'extirpation  complète  du 
kyste<  On  a^  cependant,  obtenu  quelques  succès  avec  les  ponc- 
tions, suivies  d'injections  irritantes,  procédé  qui  n'est  appli- 
cable qu'aux  tumeurs  uniloculaires.  En  pratiquant  l'extirpa- 
tion, il  ne  faudra  pas  onblier  que$  dans  certaines  observations^ 
on  a  constaté  l'adhérence  de  la  tumeur  avec  le  paquet  vasculo- 
nerveux  et,  en  particulier,  avec  la  veine  axillaire.  Pour  éviter 
led  accidents  consécutifs  k  l'introduction  de  l*air  dans  les 
veines,  accidents  qui  ont  été  observés  quelquefois  au  cours  de 
Textirpation  des  tumeurs  axillaires^  Kirmisson  {Traité  de  chi- 
rurgie f  tome  Yltl)  recommande  de  ne  pratiquer  la  résection  de 
la  veine  axillaire  qu'après  avoir  saisi,  entre  deux  ligatures,  la 
portion  de  veine  à  réséquer. 


SOR  ON  CAS  DE  TfiTAMiB  SïïRVEflO  AV  COURS  D'ACCCS  (IRAVES 

SE  PALUDISME 

Par  M.  Albert,  médecin-major  de  2«  classe. 

Dans  la  longue  énumération  des  maladies  au  cours  desquelles 
peut  se  manifester  la  tétanie  on  ne  voit  point  figurer  le  palu- 
disme; de  même,  dans  les  ouvrages  traitant  de  la  malaria, 
aucune  mention  n'est  faite  de  cet  accident.  Le  paludisme  cepen- 
dant, comme  la  plupart  des  pyrexies^  peut  donner  naissance 
au  syndrome  tétaniforme  ;  nous  avons  observé  l'exemple 
suivant  : 

Te.*...,  soldat  elairoo^  3»  zouavesi  en  garnison  à  Pbilippeville) 

J6  mois  de  service. 

Dans  ses  antécédents,  accès  de  fièvre  paludéenne  contractés  Tannée 
précédente  au  cours  des  manœuvre;).  Il  est  malade  depuis  dix  jours, 
la  fièvre  l*a  repris  avec  ses  caractères  habituels  :  grand  frisson,  cha- 
leur^  sueurs  ;  d'abord  espacés,  les  accès  sont  devenus  quotidiens  et 
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continus;  ils  ont  pris,  dans  ces  derniers  jours»  une  allu regrave  avec 
manifestations  délirantes,  au  point  que  le  médecin,  croyant  à  Tappari- 
tion  imminente  d'accidents  pernicieux,  Ta  envoyé  de  Tinfirmerie  à 
rhôpital. 

30  novembre  1900.  —  Le  malade,  à  notre  visite,  nous  parait  en 
effet  dans  une  situation  alarmante  :  la  face  est  blême,  il  est  dans  un 
état  semi-comateux,  ses  réponses  sont  incohérentes.  Temp.  39^5.  Une 
injection  de  chlorhydrate  de  quinine  est  immédiatement  pratiquée. 

i«'  décembre,  —  Môme  état  grave.  Temp.  39o,4.  Injection  quinine 
2  grammes. 

2  décembre,-^  Grande  amélioration  ;  la  fièvre  est  tombée,  le  malade 
a  repris  ses  sens:  il  demande  à  manger;  il  jouit  de  Tintégrité  et  do 
libre  fonctionnement  de  ses  membres.  Le  soir,  la  fièvre  étant  revenue, 
une  nouvelle. injection  de  quinine  est  pratiquée. 

3  décembre,  —  A  la  visite  du  matin,  apyrexie  et  grande  améliora- 
tion, mais  le  malade  nous  présente,  avec  un  certain  effroi,  ses  deux 
mains  dont  il  ne  peut  plus  faire  usage  et  dont  les  doigts  allongés  sont 
réunis  en  forme  de  cône  ;  ils  sont  pressés  les  uns  contre  les  autres  et 
se  touchent  par  leurs  extrémités;  le  malade  ne  peut  les  détacher;  il 
ne  ressent  point  de  douleur,  il  a  simplement  la  sensation  de  doigts 
crispés  et  raidis. 

A  première  vue,  l'aspect  des  deux  mains  est  trop  caractéristique 
pour  que  la  notion  de  tétanie  ne  s'impose  aussitôt.  Ce  sont,  en  effet, 
les  mains  de  l'accoucheur  qui  va  explorer  le  vagin  ou  l'utérus  :  doigts 
allongés  et  réunis  en  cône,  parties  molles  cherchant  à  se  tasser  pour 
occuper  le  moins  de  place  possible. 

Chez  notre  malade,  la  pression  des  doigts  les  uns  contre  les  autres 
est  peu  grande,  il  n'existe  en  aucune  manière  la  pénétration  des 
ongles  dans  la  peau,  maintes  fois  signalée.  Lorsque  l'on  sépare  les 
doigts,  on  ne  provoque  pas  de  douleur  ;  toutefois,  ceux-ci  abandonnés 
à  eux-mêmes,  mus  comme  par  un  ressort,  reprennent  leur  position 
première. 

Ce  curieux  phénomène  est  limité  aux  mains  qui  semblent  atteintes 
à  un  degré  égal,  les  pieds  sont  indemnes.  Sont  également  respectés 
les  muscles  des  avant-bras  et  des  bras,  ceux  des  jambes  et  des  cuisses» 
en  un  mot  du  reste  du  corps. 

La  contracture  ne  procède  pas  par  crampes  ou  par  crises,  elle  est 
à  l'état  permanent  ;  le  malade  a  fini  par  en  prendre  son  parti  et  se 
fait  porter  les  aliments  à  la  bouche  par  les  infirmiers. 

Nous  n'avons  pas  recherché  s'il  existait  des  modifications  dans 
l'excitabilité  électrique  des  muscles  atteints;  Texcitabilité  mécanique 
des  nerfs  ne  nous  a  paru  présenter  rien  de  spécial.  Il  ne  nous  a  pas 
été  possible  d'obtenir  le  signe  dit  du  facial  et  consistant  dans  ce  fait 
que  la  percussion  sur  un  point  situé  enire  l'apophyse  zygomatique  et 
l'angle  de  la  bouche  détermine  des  secousses  brusques  dans  l'orbicu- 
lairc  des  lèvres  et  les  muscles  du  nez. 

L^s  troubles  sensitifs,  fréquemment  signalés»  n'ont  pas  été  non  plus 
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observés;  ces  troubles,  on  le  sait,  consistent  en  aneslhésies  et  en  pares- 
thésies  diverses  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

Absence  également  de  troubles  vaso-moteurs. 

Tout  le  mal,  on  le  voit,  s*est  cantonné  aux  mains,  qui  gardent  en 
permanence  leur  attitude. 

4  décembre.  —  La  veille  au  soir  est  survenu  un  accès,  pour  lequel 
nouvelle  injection' de  quinine. 

Les  mains  sont  toujours  en  état  de  tétanie. 

5  décembre,  —  Grande  amélioration  du  côté  des  mains,  les  doigts 
commencent  à  se  mouvoir  individuellemeat. 

6  décembre.  —  Le  malade  peut  exécuter  des  mouvements  étendus 
de  ses  doigts  qui  s*isolent  maintenant.  La  fièvre  est  tombée  depuis 
l'avant-veille  et  n'a  pas  reparu. 

Le  7  décembre,  le  malade  est  guéri  de  sa  tétanie. 
Les  jours  suivants,  les  accès  de  fièvre  ne  se  sont  pas  reproduits  et 
le  malade  a  pu  partir  en  convalescence  trois  semaines  plus  tard. 

Cette  observation  de  tétanie  diffère  peu,  au  point  de  vue  cli- 
nique, des  cas  similaires  qui  ont  été  publiés; elle  n'a  comme 
particularités  que  son  extrême  bénignité,  puisqu'elle  a  évolué  en 
5  jours  seulement,  et  aussi  la  continuité  de  la  contracture 
puisque  celle-ci  a  procédé  en  une  seule  période,  sans  rémis- 
sion; aussi  est-ce  dans  la  relation  présentée  avec  le  paludisipc 
que  réside  son  principal  intérêt. 

Elle  a  éclaté  en  pleine  atteinte  de  malaria,  au  milieu  d'accès 
quotidiens,  elle  a  fait  suite  à  des  manifestations  d'ordre  perni- 
cieux dont  elle  a  paru  un  moment  partager  la  grave  significa- 
tion. Il  existe,  dans  les  formes  pernicieuses  de  la  malaria,  des 
contractures  musculaires  et  des  crampes  plus  ou  moins  persis- 
tantes, mais  celles-ci  sont  diffuses,  sans  siège  électif;  elles 
n'impriment  pas  aux  doigts  Tattitude  de  la  tétanie  ;  cette  atti- 
tude est  unique  et  à  valu  à  la  maladie  son  autonomie  en  noso- 
logie. C'est  bien  à  cette  névrose  que  nous  avons  eu  affaire  et 
non  à  une  contracture  banale. 

Dès  lors,  quel  rôle  le  paludisme  a-t-il  joué  dans  sa  genèse  ? 

On  peut  dire  qu'à  l'heure  actuelle  l'étiologie  de  la  tétanie  est 
aussi  obscure  qu*à  l'époque  de  Trousseau  ;  on  Ta  observée  dans . 
les  maladies  les  plus  diverses,  depuis  la  fièvre  typhoïde  jusqu'à 
la  simple  dilatation  de  l'estomac,  mais  une  cause  nouvelle  a 
chassé  la  précédente  et  il  ne  reste  rien  maintenant  de  cette 
multiple  étiologie.  On  s'accorde  à  faire  rentrer  la  névrose  téta- 
niforme  parmi  les  névroses  que  certaines  maladies  sont  aptes 
à  faire  naître,  à  côté  de  Thystérieet  de  la  neurasthénie,  qui  peu- 
vent être  révélées  par  les  influences  les  plus  diverses.  Dans  la 
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tétanie,  les  agents  provocateurs  les  plus  efficaces  sont  les  infec- 
tions  ;  elle  a  été  engendrée  par  la  dothiénentérle,  la  variole,  la 
rougeole,  etc.  ;  c*est  comme  infection  que  le  paludisme  vient 
prendre  place  à  côté  de  ces  apyrexies. 

Peut-être  même  le  paludisme  est-il  une  cause  plus  fréquente 
de  tétanie  qu*on  ne  le  croit  ;  mais,  comme  Tafiection  est  bénigne, 
elle  attire  peu  l'attention,  elle  passe  surtout  au  second  plan  et 
devient  négligeable  lorqu'elle  apparaît,  comme  dans  notre  cas, 
au  milieu  d'accidents  graves  à  allures  pernicieuses. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Plaie  perforante  de  Tabdomen  par  balletta  dn  tir  réduit,  par 
M.  E.  Melia,  médecin  de  régiment  de  2*  classe  (Archives  médicales 
belges,  janvier  1902). 

Le  blessé  qui  fail  l'objet  de  cette  observation  avait  reçu  la  bal- 
lette  presque  à  bout  portant.  L'orifice  d'entrée  est  à  2  centimètres 
à  gauche  et  à  1  centimètre  au-dessus  de  Tombilic.  L*épiploon  est 
hernie.  Laparotomie  au  niveau  de  la  plaie  cinq  heures  et  demie  après 
Taccident.  La  balle  en  celluloïdine  a  éclaté  et  formé  une  pocbe  dans  le 
grand  droit.  L'intervention  se  borne  au  nettoyage  de  cette  poche,  des 
circonvolutions  intestinales  immédiatement  visibles,  à  la  section  de 
Tépiploon  souillé,  tout  ceci  avec  les  précautions  antiseptiques  d'usage. 

Après  l'opération,  vomissements,  dont  l'analyse  immédiate  révèle 
la  trace  de  sang  ;  les  symptômes  de  péritonite  s'accentuent  jusqu'au 
surlendemain  où  la  mort  survient  à  4  heures  du  matin. 

L'autopsie  révèle  à  la  face  antérieure  de  l'estomac  une  perforation. 
On  trouve,  dans  son  intérieur,  des  débris  alimentaires  avec  des  caillots 
sanguins.  On  trouve  également,  dans  la  cavité  péritonéale,  200  gr. 
de  sérum  sanguin  et  une  quantité  égale  de  caillots. 

La  discussion  de  celte  observation  mène  l'auteur  aux  conclusions 
suivantes  : 

i^  La  ballette  de  tir  réduit  belge  produit,  à  cause  de  sa  fragmen- 
tation presque  constante,  une  lésion  large  et  une  infection  intense  ; 

2^  Cette  lésion,  à  cause  de  son  étendue  et  de  l'intensité  de  l'infec- 
tion, demande  une  intervention  à  l'endroit  même  de  celle-ci,  contrai- 
rement aux  autres  plaies  par.  armes  à  feu  de  l'abdomen,  où  la  laparo- 
tomie médiane  est  généralement  indiquée. 

Cette  dernière  conclusion  nous  semble  contraire  aux  idées  générale- 
ment reçues.  En  tout  cas,  dans  le  cas  actuel,  que  la  laparotomie  fut 
fiaite  sur  le  lieu  de  la  plaie;  cela  était  peu  important,  puisque  ta  plaie 
siégeait  à  2  centimètres  de  la  ligne  médiane,  mais  il  n'y  avait  pas  lieu 
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de  faire  de  laparoiomie  médtaoe,  puisque  le  chirurgien  était  décidé  à 
borner  son  intervention  à  Texamen  deç  circonvolutions  avoisinant  la 
plaie.  Mais  là,  notre  opinion  diffère  du  chirurgien  belge;  dans  une 
plaie  par  arme  à  feu,  l'examen  des  circonvolutions  intestinales  doit 
être  complet,  ou  ne  pas  être,  et  c'est  justement  parce  que  les  plaies 
intestinales  peuvent  être  très  éloignées  de  l'orifice  d'entrée  qu'on  fait 
la  laparotomie  médiane,  tandis  qu'elle  doit  être  faite  sur  le  lieu  de  la 
plaie  par  une  arme  blanche,  parce  qu'ici  les  anses  intestinales  voi- 
sines ont  seules  pu  être  atteintes.  Pargin. 

Deux  morsures  de  serpents  TODimeiut.  Gnérison.  Un  cas  traité 
par  la  stryclmine  à  hante  dose,  par  le  D'  Rons  Kemp.  —  Un  cas 
traité  par  le  sérum  de  Calmette,  par  le  D'  Howell,  R.  A.  M.  G. 

{Briiish  médical  Journal,  25  janvier  1902). 

L'intérêt  de  ces  deux  observations  réside  dans  la  comparaison  que 
l'on  a  pu  établir,  une  fois  de  plus,  entre  les  effets  de  deux  venins 
différents  ;  il  n'est  pas  indifférent  de  constater,  en  outre,  une  gnérison 
dans  un  cas  grave  par  la  strychnine. 

L'observation  du  docteur  Kemp  a  porté  sur  un  jeune  Cafre  de  19  ans 
qui  fut  mordu,  le  24  décembre  1900,  par  un  serpent  du  genre  vipère; 
l'accident  est  survenu  à  1  heure  du  matin,  c'est  la  main  droite  qui  fut 
atteinte,  l'animal  a  pu  être  examiné.  A  7  heures  du  matin,  le  blessé 
se  présente  à  l'hôpital  dans  l'état  suivant  :  bras  droit  enflé  jusqu'à 
l'épaule;  à  deux  doigts  de  l'articulation  du  poignet,  sur  le  bord  interne 
de  la  main,  se  trouvent  quatre  marques  distinctes  faites  par  les  cro- 
chets du  serpent;  pouls  régulier  de  81  à  la  minute,  température  nor- 
male, pas  de  douleur  mais  de  la  raideur  du  coude  et  une  sensation  de 
grande  lourdeur  du  bras  tout  entier.  Douze  heures  après  l'accident, 
l'œdème  gagne  la  région  pectorale,  le  pouls  monte  à  112  à  la  minute, 
la  respiration  est  à  18.  De  petites  ponctions  sont  pratiquées  sur  le 
bras,  on  prescrit  des  excitants  diffusibles  ;  l'état  comateux  augmente, 
on  prescrit  la  teinture  de  digitale  et  de  la  strychnine  à  l'intérieur.  Le 
26  décembre,  le  pouls  est  filiforme,  la  peau  et  les  extrémités  sont 
froides  malgré  que  le  malade  accuse  une  sensation  de  chaleur;  on 
prescrit  des  injections  de  strychnine  et  des  grogs;  le  malade  se 
réchauffe  vers  le  soir.  Le  28,  on  cesse  la  strychnine,  une  céphalée 
persistante  fut  observée  pendant  trois  semaines,  la  température  ne 
retomba  à  la  normale  que  le  vingt-neuvième  jour.  On  n'a  pas  fait  usage 
du  sérum  de  Galmette,  l'instruction  pour  l'usage  de  ce  sérum  prescri- 
vant de  l'employer  dans  les  quatre  heures  qui  suivent  l'accident,  et  le 
malade  ne  s'étant  présenté  que  six  heures  après  la  morsure. 

Le  deuxième  cas  est  observé  aux  Indes  :  un  caporal  du  Royal  Scots 
est  mordu  à  l'index,  le  17  novembre  1901,  à  4  heures  du  soir;  un 
camarade  lui  serre  immédiatement  l'avant-bras  avec  un  mouchoir. 
A  l'hôpital,  la  blessure  est  scarifiée  et  cautérisée  et,  dans  l'ignorance 
de  la  nature  exacte  du  serpent,  le  médecin  injecte  3  centimètres  cubes 
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de  sérum.  A  6  henres  du  soir,  le  serpent,  qui  était  la  propriété  d*Qn 
soldat  du  camp,  est  apporté  ;  c'est  un  cobra  de  3  pieds  et  demi  de 
long,  de  couleur  claire  (Brahmini  cobra)  ;  on  fait  de  suite  une  nou- 
velle injection  de  7  centimètres  cubes.  Dans  les  quatre  premières 
heures  qui  suivirent  la  morsure,  le  blessé  présenta  un  léger  état 
comateux,  le  pouls  se  tint  aux  environs  de  90  à  la  minute  avec, 
cependant,  des  variations  de  tension  d'une  heure  à  l'autre;  la  respi- 
ration reste  à  28.  Dans  les  heures  qui  suivirent  survinrent  des  livi- 
dités sur  la  face  et  une  teinte  bleuâtre  des  lèvres  ;  ces  symptômes  per- 
sistèrent vingt-quatre  heures.  Le  deuxième  jour,  le  blessé  accuse  une 
sensation  de  vertige  quand  il  s'asseoit  ;  il  se  lève  le  troisième  jour, 
ses  jambes  sont  faibles  et  le  doigt  piqué  est  à  peu  près  insensible  aux 
•environs  de  la  plaie. 

Les  faits  saillants  de  la  première  observation  (venin  du  genre 
vipère)  sont  l'énorme  œdème  du  membre,  la  sensation  de  chaleur 
malgré  le  froid  des  extrémités,  l'élévation  persistante  de  la  tempéra- 
ture, la  céphalée  de  longue  durée,  la  rapidité  du  pouls.  L'action  de 
la  strychnine  dans  les  cas  de  morsures  de  serpent  serait  connue  depuis 
fort  longtemps  par  les  Chinois  et  les  Indiens  de  T Amérique  du  Sud, 
d'après  Le  Dantec  ;  d'après  ce  même  auteur,  les  individus  piqués  par 
un  serpent  supporteraient  facilement  de  très  fortes  doses  de  strych- 
nine ;  Mueller  injecterait  d'emblée  un  centigramme,  et  renouvellerait 
la  dose  si  le  pouls  restait  faible. 

Les  points  saillants  de  la  deuxième  observation  sont  la  lenteur  de 
l'action  du  venin  du  cobra,  les  lividités  de  la  face,  l'augmentation  de 
la  fréquence  de  la  respiration,  la  variation  dans  la  tension  du  pouls, 
la  faiblesse  des  jambes. 

Le  venin  du  cobra  serait  un  poison  des  nerfs,  celui  des  vipères  agi- 
rait directement  sur  le  sang  par  son  pouvoir  coagulant  (capitaine 
Lamb,  du  Royal  indian  médical  service),  et  produirait  la  mort  par 
thrombose  des  artères  pulmonaires  ;  le  venin  du  cobra  n'aurait  aucun 
pouvoir  coagulant. 

L'auteur  de  la  deux  ième  observation  dit  que  l'injection  de  sérum 
n'a  aucun  inconvénient,  et  il  est  d'avis  qu'elle  doit  être  pratiquée  dans 
tous  les  cas  douteux.  Visbegq. 

Coup  de.  feu  ancien  de  la  tête,  par  le  D'  Wilson,  R.  A.  M.  C. 

{British  médical  Journal,  2S  janvier  1902). 

Un  homme  reçoit  un  coup  de  feu  au  côté  gauche  de  la  tête  ;  on 
constate  de  suite  une  paralysie  du  bras  et  du  membre  inférieur  à 
gauche  ;  cet  homme  reste  deux  mois  à  l'hôpital  de  Pietermaritzbourg, 
puis  de  là  à  Netley  où  il  est  trépané,  et  enfin  à  Springfontein.  A  son 
arrivée  là,  la  plaie  est  guérie,  elle  est  située  à  3/4  de  doigt  en  avant 
du  méat  auditif  et  à  1  doigt  3/4  au-dessus;  la  couronne  du  trépan  a 
porté  près  du  trou  de  sortie,  c'est-à-dire  entre  3  et  4  doigts  au-dessus 
du  trou  d'entrée  ;  la  sonde  permet  de  reconnaître  en  ce  point  un  petit 
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trajet.  Les  monvements  des  membres  sont  revenus,  mais  le  côté  droit 
de  la* face  est  fortement  tiré  en  bas,  le  maxillaire  inférieur  est  dévié  à 
droite,  la  parole  est  claire  mais  très  lente  ;  quand  le  malade  est  excité, 
il  embrouille  les  syllabes,  il  n'écrit  plus  correctement,  enfin  il  confond 
fréquemment  des  objets  usuels  les  uns  avec  les  autres. 

Beux  fra$;ments  d'os  situés  près  de  Tendroit  où  a  été  appliqué  le 
trépan  présentent  de  la  mobilité;  ils  sont  enlevés  par  le  major 
Loughead;  la  plaie  est  fermée  et  se  réunit  par  première  intention. 
Trois  semaines  ap  rès  l'opération,  tout  était  rentré  complètement  dans 
Tordre.  V. 

Sur  la  nécessité  de  soigner  les  affections  dentaires  dans  l'armée, 
par  le  D'  W.  Wolfgang  Brnck.  (Der  Miliiaerarzty  n»*  d-4, 1902.) 

L'auteur  a  examiné  les  dents  de  3,000  hommes,  ayant  un  âge  moyen 
de  22  ans  ;  il  a  trouvé  le  chiffre  énorme  de  26,394  dents  atteintes  de 
carie.  Les  dents  étaient  intacUs  chez  187  de  ces  hommes,  ce  qui  fait 
une  proportion  de  9,3  dents  cariées  par  homme.  Parmi  les  causes 
prédisposantes  de  la  carie,  il  faut  noter  la  profession,  la  résistance 
des  dents,  le  genr  e  de  nourriture^  les  influences  exercées  par  le  climat 
et  par  l'eau. 

Il  est  nécessaire  que  l'on  puisse,  dans  l'armée,  soigner  les  affections 
dentaires.  Pour  cela,  l'auteur  demande  : 

i^  Qu'on  envoie  les  médecins  militaires,  à  tour  de  rôle,  dans  les 
instituts  dentaires  ; 

2®  Qu'on  laisse  aux  dentistes  sous  les  armes  exercer  leur  profession 
spéciale  ; 

3®  Que  dans  les  grandes  garnisons  il  y  ait  un  service  dentaire; 

4"  Que  dans  les  garnisons  de  moindre  importance  les  dentistes 
civils  soignent  les  hommes  ; 

5^  Qu'on  enseigne  aux  recrues  les  soins  hygiéniques  de  la  bouche 
et  des  dents.  G.  Fischer. 

• 

Les  ponctions  radûdiennes  accidentelles  et  les  complications 
des  plaies  pénétrantes  du  rachis  par  armes  blanches,  sans 
lésion  de  la  moelle,  par  M.  le  médecin  inspecteur  Mathieu.  — 
40  pages,  n«  29  de  VŒuvre  médieo-chirurgical  du  D' Crtfzmân,  1902, 
Masson  et  C^,  Paris. 

Les  plaies  pénétrantes  du  rachis  s'accompagnent  le  plus  souvent  de 
lésions  plus  ou  moins  étendues  de  la  moelle,  et  ces  blessures  ont  été 
fort  bien  étudiées,  en  particulier  par  le  docteur  Chipault  qui  a  pu  en 
réunir  un  chiffre  considérable.  Par  contre,  les  lésions  par  armes 
blanches  qui  ouvrent  le  canal  vertébral  et  intéressent  les  méninges,  en 
respectant  la  molèUe,  n'avaient  guère  jusqu'ici  attiré  l'attention. 

C'est  à  ce  genre  de  blessures  que  M.  le  médecin  inspecteur  Mathieu 
consacre  son  intéressante  monographie,  dans  VOEunre  mèdico-chirur- 
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gioal,  publié  sous  la  direction  du  docteur  Critzman.  Ces  lésions»  véri- 
tables  ponctions  rachidimne$  accidentelles,  peuvent  se  produire  sans 
fracture  de  la  colonne  vertébrale,  l'instrument  vulnérant  se  glissant 
dans  l'étroit  interstice  interlamellaire.  C*est  ainsi  que  les  choses  se 
passè.rent  dans  une  des  six  observations  que  l'auteur  a  pu  recueillir 
dans  la  litléralure  médicale.  Mais,  le  plus  souvent,  ces  blessures  se 
compliquent  de  lésions  vertébrales,  ostéo-périostiques  ou  ostéo-arlîcu* 
laires.  Ces  lésions  vertébrales  entraînent  des  complications  plus  on 
moins  graves,  qui  sont  étudiées  avec  détail,  aux  points  de  vue  anato- 
mique,  clinique  et  thérapeutique.  A  ces  divers  points  de  vue»  cet 
intéressant  fascicule  contient  des  indications  d'autant  plus  précieuses 
qu'on  les  chercherait  vainement  dans  les  traités  classiques  de  chi- 
rurgie. J.  A. 
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tures multiples  et  irradiantes  de  la  voûte  et  de  la  base  du  crâne  », 
attribué  par  erreur  à  M.  PiCHON,  appartient  à  M.  Richon,  médecin- 
major  de  2*  classe  à  la  Direction  du  Service  de  santé  du  13*  corps 
d'armée. 


V»«  RoaSiBH,  Gérante.    - 


Paris.  —  Imprimerie  R.  Cbapilot  et  C*,  t,  rae  Cbristine. 


MÉMOIRES    ORIGINAUX 


LA  CHIRURGIE  DE  GUERRE  PENDANT  LA  CAMPAGNE 

DU  TOUAT  (1899-1900) 

Par  M.  le  médecin  principal  de  1^^  classe  Pierrot,  médecin  chef  du  Val-de-Grâce» 
membre  da  comité  de  Santé,  et  M.  le  médecin-major  de  1'*  classe  £d.  Loisoii, 
proressear  agrégé  du  VaUde-Grâce,  membre  de  la  section  technique  de  Santé. 

Les  opérations  militaires  efTectuées  à  la  On  de  Tannée 
1899  et  au  cours  de  Tannée  1900,  dans  le  Sahara  algérien, 
ont  donné  lieu  à  un  certain  nombre  de  combats  plus  ou 
moins  importants. 

La  relation  de  ces  événements,  au  point  de  vue  médico- 
chirurgical,  a  été  faite  dans  des  rapports  particuliers  dus  à 
MM.  les  médecins-majors  de  2®  classe  Huguet  et  Mathieu, 
et  dans  un  rapport  d'ensemble  de  M.  le  Médecin  principal 
de  i'®  classe  Rouflay,  directeur  du  service  de  santé  de  la 
division  d'Alger. 

Ces  travaux  fournissent  des  détails  circonstanciés  sur  le 
sol  et  le  climat  des  régions  parcourues,  sur  la  CQmposition 
et  la  marche  des  colonnes  expéditionnaires,  sur  la  constitu- 
tion des  formations  sanitaires ,  leurs  ressources  et  les 
moyens  de  transport  mis  à  leur  disposition.  La  lecture  en 
est  intéressante,  mais  leur  développement  n'en  permettait 
pas  Tinsertion  in  extenso  dans  les  Archives  de  Médecine  et 
de  Pharmacie  militaires.  Il  eût  été  regrettable  cependant 
que  les  enseignements  qui  peuvent  découler  des  faits 
observés  fussent,  sinon  complètement  perdus,  du  moins 
ignorés  du  plus  grand  nombre  des  médecins  militaires. 
C'est  pourquoi  il  a  paru  bon  de  les  résumer  et  d'en  extraire 
notamment  ce  qui  a  trait  à  la  chirurgie  de  guerre.  Le  côté 
médical  offrait  un  intérêt  beaucoup  moins  appréciable  :  la 
santé  des  troupes,  composées  en  grande  partie  des  contin- 
gents algériens,  a  été  généralement  satisfaisante,  et  n'a 
présenté  aucune  particularité  digne  d'être  notée. 

Archives  de  Mid.  —  XXXIX.  24 
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L'analyse  soumise  aux  lecteurs  des  Archives  a  donc  sur- 
tout pour  but  :  de  rapporter,  en  les  résumant,  les  observa- 
tions offrant  une  importance  chirurgicale  spéciale,  de  faire 
connaître  dans  ses  grandes  lignes  la  pratique  suivie 
pour  le  traitement  primitif  des  blessures  par  armes  à  feu, 
et  d'indiquer  les  moyens  de  transport  improvisés  mis  en 
œuvre. 

A  l'exemple  des  auteurs  des  mémoires  originaux,  il  a 
toutefois  paru  utile  de  donner  d'abord  une  courte  descrip- 
tion des  lieux  où  se  sont  passés  les  événements  de  guerre, 
dont  certaines  faces  doivent  être  signalées,  afin  de  pouvoir, 
chemin  faisant,  indiquer  brièvement  les  circonstances  dans 
lesquelles  ont  été  produites  les  blessures  observées. 

Le  Touat  comprend  trois  régions  bien  distinctes  :  le 
Tidikelt  se  trouve  aux  pieds  des  plateaux  pierreux  du  Tade- 
maït;  le  Gourara  entoure  une  profonde  dépression  saline 
ou  sebkra  et  s'étend  au  Nord-Ouest  ;  enfin  le  Touat,  placé 
entre  les  deux,  borde  les  rives  de  l'Oued  Messaoud. 

Ces  trois  groupes  d'oasis  reçoivent  les  eaux  tombées  sur 
le  versant  méridional  des  hauts  plateaux  du  Maroc  et  du 
Sud-Oranais  ;  ces  eaux  n'arrivent  au  jour  qu'après  un  long 
trajet  sous  les  dunes  mouvantes  qui  constituent  le  désert  de 
l'Erg. 

Deux  routes  contournant  ce  désert  mettent  ces  oasis  en 
relation  avec  l'Algérie  :  la  route  de  TOuest,  partant  d'Aïn- 
Sefra  et  Djénien-bou-Reszg,  passe  par  Figuig  et  Igli  pour 
aboutir  au  Gourara;  la  route  de  l'Est,  venant  d'El-Goléa, 
conduit  dans  le  Tidikelt  en  traversant  Fort-Miribel.  La  dis- 
tance d'In-Salah,  centre  principal  du  Tidikelt,  à  Ei-Goléa 
est  d'environ  380  kilomètres.  On.  peut  aussi  pénétrer  au 
Gourara  par  des  routes  parlant  d'El-Goléa,  se  dirigeant 
à  rOuest  par  Fort-Mac-Mahon,  en  contournant  le  sud  de 
l'Erg. 

Les  deux  stations  de  chemins  de  fer  les  plus  rapprochées 
de  Fort-Mac-Mahon  sont  Biskra,  à  826  kilomètres,  et  Ber- 
rouaghia  à  953  kilomètres.  Il  est  possible  d'arriver  avec  des 
voitures  jusqu'à  Gardaïa  ou  Ouargla,  peut-être  même  un 
peu  plus  loin;  mais  à  partir  d'El-Goléa,  il  faut  organiser 
des  convois  de  chameaux. 


PENDANT  LA  CAMPAGNE  DU  TOUAT.  347 

10  Campagne  du  Tidikelt. 

Le  combat  d'Igosten,  dans  le  Tidikelt,  ouvrit  les  hostili- 
tés; il  fut  livré,  le  28  décembre  1899,  par  le  goum  qui 
accompagnait  la  mission  Flamand  et  fut  suivi  de  la  prise 
d'In-Salah.  Les  Ksouriens  avaient  des  fusils  à  piston  et  à 
pierre  et  un  fusil  modèle  4874.  Il  y  eut  de  notre  côté  deux 
morts  et  trois  blessés,  dont  l'un  fut  atteint  d'une  frac- 
ture du  coude,  par  perforation  antéro-postérieure,  produite 
par  une  balle  ronde  de  12  millimètres.  La  guérison  eut 
lieu  parankylose  en  bonne  position.  A  défaut  de  médecin, 
un  vétérinaire  fit  les  pansements. 

Le  combat  de  Deramcha,  qui  eut  lieu  le  5  janvier  1900, 
a  donné  un  mort  et  quatre  blessés  légers.  Les  ennemis,  au 
nombre  de  1500  environ,  avaient,  outre  des  fusils  à  piston 
et  à  pierre,  une  vingtaine  de  fusils  Winchester  et  une  cin- 
quantaine de  fusils  genre  Lefaucheux. 

A  la  première  affaire  d'In-Rar,  où  il  y  eut  des  combats 
les  24,  25  et  26  janvier,  des  renforts  avaient  été  amenés  et 
ie  médecin-major  de  2®  classe  Lions,  des  spahis  sahariens  y 
assistait.  Sept  hommes  en  tout  furent  blessés.  L'un  d'eux, 
un  sous-lieutenant  indigène,  reçut  à  150  mètres  un  projec- 
tile de  petit  calibre  qui  traversa,  de  dehors  en  dedans,  le 
coude  gauche  en  produisant  une  fracture  comniinutive  de 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus.  L'orifice  d'entrée  mesu- 
rait 10  millimètres  et  celui  de  sortie2û  millimètres.  La  balle 
pénétra  ensuite  dans  la  poitrine,  au  niveau  du  8*  espace,  à 
la  hauteur  de  l'angle  des  côtes.  Il  ne  se  produisit  aucun 
accident  thoracique.  La  blessure  du  coude  guérit  sans 
intervention,  par  ankylose  en  bonne  position,  au  bout  de 
quatre  mois  de  traitement. 

Les  six  autres  blessés,  dont  les  blessures  consistaient  en 
des  plaies  des  parties  molles,  guérirent  rapidement. 

Après  l'arrivée  de  nouveaux  renforts  venant  d'El-Goléa, 
la  colonne  du  Tidikelt,  forte  d'environ  deux  mille  hommes, 
livre  un  nouveau  combat  à  In-Rar  et  s'empare  de  deux 
casbahs,  après  bombardement,  le  19  mars.  Le  médecin- 
major  Lions  est  avec  les  troupes,  et  une  ambulance  n®  3, 
dirigée  par  le  médecin-major  de  2®  classe  Adriet,  assisté 


348  LA    CHIRURGIE    DK    GUERRE 

du  médecin  aide-major  de  1'^  classe  Leniez,  accompagne  la 
colonne. 

L'affaire  fut  chaude  et  donna  I  i  tués  et  46  blessés,  dont 
32  seulement  furent  reçus  par  Tambulance.  Douze  hommes 
(sahariens  ou  goumiers)  atteints  de  blessures  très  légères 
ont  pu  continuer  leur  service. 

L'ennemi  disposait  d'un  petit  nombre  de  fusils  modèle 
1874  et  de  vieux  fusils  de  tous  modèles  chargés  avec  des 
projectiles  en  plomb,  creux  et  irréguliers  à  leur  surface. 

Pendant  le  combat,  on  applique  des  pansements  et  appa- 
reils provisoires  que  Ton  régularise  les  jours  suivants.  Les 
blessés  transportables  rentrent  à  In-Salah  avec  la  colonne  ; 
les  autres  sont  traités  dans  une  ambulance  annexe  installée 
sous  tentes  à  In-Rar  ;  le  15  avril,  on  supprime  cette  forma- 
tion sanitaire  et  on  transporte  les  derniers  blessés  à  l'hôpi- 
tal de  campagne  installé  à  In-Salah  le  9  avril  et  dirigé  par 
M.  le  médecin-major  Huguet. 

Les  blessures  par  coup  de  feu  se  répartissent  ainsi  sui- 
vant les  régions  : 

Tête 5 

Cou i 

Tronc 7 

Membre  supérieur 5 

Membre  inférieur 7 

Total 25 

Quatre  de  ces  blessés  avaient  des  blessures  multiples. 

Nous  allons  reproduire,  avec  tous  les  détails  importants, 
les  observations  les  plus  intéressantes  ayant  trait  à  ces 
blessés,  en  les  groupant  par  régions  anatomiques.  Les 
détails  en  sont  fournis  par  les  rapports  de  MM.  les  médecins- 
majors  Adriet  et  Huguet;  le  premier  a  pu  suivre  les  bles- 
sés au  début,  et  le  second  a  achevé  leur  traitement  à 
l'hôpital  de  campagne. 

Sept  des  blessés  étaient  atteints  de  brûlures  graves  et 
étendues,  produites  par  une  explosion  de  poudre  dans  la 
casbah  ;  ils  ont  guéri  après  de  longs  soins,  sauf  un  qui  a 
succombé. 

Trois  des  autres  blessés  moururent,  l'un,  presque  immé- 
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diatement,  à  la  suite  d'une  laparotomie  pratiquée  pour 
plaie  pénétrante  de  la  cavité  abdominale  ;  nous  n'avons 
aucun  détail  sur  le  moment  et  le  lieu  où  l'opération  fut  faite, 
ni  sur  les  lésions  constatées.  Le  second  fut  enlevé  par  une 
dysenterie  survenue  dans  le  cours  du  traitement,  trois 
mois  et  demi  après  sa  blessure,  et  le  troisième,  épuisé 
parla  diarrhée  et  Tanémie,  succomba  huit  mois  plus  tard, 
sa  plaie  suppurant  toujours. 

Observation  I.  —  (Observation  17  du  rapport  de  M.  le  médecin- 
major  de  2°  classe  Huguet).  —  Coup  de  fêu  transversal  de  la  partie 
moyenne  de  la  face.  —  B..,  tirailleur  indigène,  est  atteint  à  10  mètres 
par  une  balle  ronde  de  12  millimètres.  L*orifice  d'entrée  siège  à 
gauche,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  fosse  canine  ;  l'orifice 
de  sortie  est  situé  au-dessous  du  zygoma  droit.  Le  blessé  eut  immédia- 
lement  une  épistaxis  qui  se  répéta  les  jours  suivants  et  un  peu  de  rai- 
deur des  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure. 

Le  traitement  du  début  consiste  en  lavages  extérieurs  et  pansements 
secs  renouvelés  tous  les  deux  jours.  Au  bout  d*un  mois  l'orifice  de 
sortie  est  complètement  cicatrisé.  —  L'orifice  d'entrée  resté  fistuleux 
est  cureté  à  deux  reprises,  et  le  sinus  maxillaire  gauche  drainé  à  la 
gaze  iodoformée.  Un  peu  moins  de  quatre  mois  furent  nécessaires 
pour  obtenir  la  guérison,  qui  eut  lieu  sans  aucune  gêne  des  mouve- 
ments de  la  mâchoire  inférieure. 

Obsbivation  il  —  (Observation  13  du  rapport  de  M.  le  médecin- 
major  de  2"  classe  Huguet;.  Coup  de  feu  antéro-posté rieur  du  moignon 
de  l'épaule.  Fracture  du  col  chirurgical  de  Phumérus.  —  Ba..,  tirail- 
leur français,  reçoit  à  200  mètres  une  balle  qui  l'atteint  à  l'épaule 
gauche,  pendant  qu'il  meUait  en  joue  et  allait  lui-même  tirer.  L'orifice 
d'entrée  situé  sur  le  bord  antérieur  du  deltoïde,  à  deux  centimètres 
au-dessus  du  sommet  du  V  deltoïdien,  a  une  forme  ovalaire,  mesurant 
trois  centimètres  de  haut  sur  deux  centimètres  de  large.  Pas  d'orifice 
de  sortie.  Fracture  comminutive  du  col  chirurgical  de  l'humérus. 

Le  soir  même  on  enlève  le  premier  pansement,  on  explore  la  plaie 
avec  une  sonde  et  on  draine.  La  suppuration  du  foyer  de  fracture  qui 
se  produit  nécessite  ultérieurement  plusieurs  interventions  pour  enle- 
ver des  esquilles  libres  et  réséquer  les  extrémités  nécrosées  des  frag- 
ments. Des  abcès  se  forment  et  nécessitent  des  contre-ouvertures.  Au 
bout  de  40  jours,  on  enlève  le  projectile  que  Ton  découvre  par  la  pal- 
pation  ;  il  est  situé  dans  la  région  dorsale,  à  droite  de  la  colonne  verté- 
brale, au  niveau  de  l'intervalle  des  apophyses  épineuses  des  H»  ci  9* 
vertèbres  dorsales,  il  a  la  forme  d'un  disque  irrégulièrement  aplati» 
de  3  centimètres  de  diamètre,  sur  6  à  7  millimètres  d'épaisseur. 

La  suppuration  persistante  finit  par  amener  la  mort  du  blessé, 
dans  les  premiers  joiirs  d'octobre,  par  diarrhée  et  anémie  probable- 
ment septicémique. 
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Obsbrtation  iU.  ~  (Observation  5  du  rapport  de  M.  le  médecin- 
major  de  2"  classe  Hu^uet).  Plaie  pénUranU  de  VarticulAtiom,  de 
V épaule.  —  0..,  tirailleur  indigène,  reçoit  une  balle  tirée  à  50  mètres 
environ  qui  traverse  l'épaule  droite  d'avant  en  arrière,  au  niveau  de  la 
partie  supérieure  de  TarticulatioD  scapulo-humérale. 

Au  poste  de  secours  les  plaies  sont  lavées,  drainées  et  pansées.  La 
suppuration  ne  tarde  pas  à  s'établir.  Un  mois  plus  tard,  le  débridement 
de  rorifice  postérieur  est  pratiqué  et  plusieurs  esquilles  provenant  de 
la  fracture  de  l'épine  de  l'omoplate  et  de  la  base  de  Tacromion  sont 
ftxtrailes.  On  enlève  également  un  fragment  cunéiforme  constitué 
par  la  partie  supérieure  de  la  cavité  glénoïde  et  le  sommet  du 
bourrel  et  glènoïdien.  Incision  ultérieure  d'un  abcès  de  la  gaine  du 
biceps. 

Le  blessé  fut  retraité  pour  ankylose  complète  de  Farticulalion  de 
Tépaule. 

Observation  lY.  —  (Observation  iO  du  rapport  de  M.  le  médecin- 
major  de  â«  classe  Hugaet).  —  Baile  logée  dam  les  parties  moUes  dv 
tiers  inférieur  de  la  cuisse,  —  G..,  chasseur  de  2*  classe,  reçoit  à 
7  mètres  une  balle  à  l'union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  gauche,  il  n*y  a  pas  de  lésion  osseuse.  La  balle  reste  logée. 
L'orifice  d'entrée  a  le  diamètre  d'une  pièce  de  vingt  centimes.  A 
l'ambulance  ou  pratique  une  exploration  du  trajet  sans  rencontrer  le 
projectile;  nouveau  cathétérisme  également  infructueux  le  lendemain, 
une  incision  faite  au  niveau  d'un  point  qui  semble  induré  ne  permet 
pas  de  découvrir  la  balle;  une  deuxième  incision,  en  un  autre  point, 
reste  également  sans  résultat.  Les  plaies  opératoires  soct  irriguées  et 
suturées,  et  le  trajet  du  projectile  drainé.  Une  suppuration  abondante 
survient  les  jours  suivants  et  nécessite  de  larges  débridements  mul- 
tiples et  répétés.  Au  bout  d'un  mois  et  demi,  au  cours  de  l'un  de  ces 
débridements,  on  retire  de  la  loge  postérieure  de  la  cuisse,  une  balle 
ronde  considérablement  déformée. 

Six  mois  après  l'accident,  le  blessé  fut  proposé  pour  une  retraite  avec 
le  libellé  suivant  :  u  atrophie  du  triceps  fémoral  et  adhérences 
musculo-cutanées  à  la  suite  d'un  séton  par  balle  ;  arrêt  de  la  flexion 
du  genou  par  inextensibilité  des  muscles  antérieurs  ». 

OBSBRVATiœï  V. —  (Obser>'ation  8  du  rapport  de  M.  le  médecin-major 
de  2'  classe  Huguet).  —  Coup  de  feu  de  la  jambe,  iracture  ineomplèie 
du  péroné. —  L..,  chasseur  de  2r  classe  reçoit  à  la  distance  de  deux 
mètres  une  balle  ronde  qui  perfore  d'avant  en  arrière  la  partie  supé- 
rieure de  la  jambe,  en  produisant  une  fracture  incomplète  de  la  face 
interne  du  péroné.  L'orifice  d'entrée  mesure  environ  deux  centimètres 
et  l'orifice  de^rtie  un  peu  plus  de  trois  centimètres. 

On  pratique  immédiatement  à  l'ambulance  un  grand  lavage  des 
plaies  et  du  trajet  à  travers  lequel  on  passe  un  drain  en  caoatcfaouc. 
immobilisation  du  mepibre  dans  une  gouttière.  Une  abondante  suppu- 
ration se  déclare  quelques  jours  plus  tard. 

Au  bout  d'un  mois  on  enlève,  par  une  incision  de  débridement,  une 
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esquille  de  forme  losangique  mesarant  trois  centimètres  de  long  sur 
un  centimètre  de  large;  elle  provient  de  la  face  interne  da  péroné. 

L...  meurt  trois  mois  et  demi  après  sa  blessure  par  anémie  aiguë  et 
dysenterie.  Il  est  bien  probable  que  la  septicémie  a  dû  jouer  un  rôle 
dans  cette  terminaison. 

Obsrrvation  YI.  —  (Observation  6  du  rapport  de  M,  le  médecin- 
major  Httguet).  —  Perforation  de  la  partie  supérieure  du  lihia  par 
coup  de  feu, —  S..,  tirailleur  indigène  a  reçu,  à  la  distance  de  huit 
mètres,  un  coup  de  fusil  charge  avec  une  balle  ronde  de  12  millimètres 
et  des  morceaux  de  cuivre  provenant  des  hoiles  en  métal  où  sont  con- 
tenues les  amorces  importées  dans  le  pays  par  les  trafiquants.  Le  pro- 
jectile a  perforé  d'avant  en  arrière  le  tibia,  immédiatement  au-dessous 
de  la  lubérositc  interne,  et  projeté  au  dehors  deux  volumineuses 
esquilles.  L'oritice  d'entrée  mesure  25  millimèlres  de  diamèlre,  et 
Torifice  de  sortie  3  centimètres.  Au-dessus  de  l'oritice  de  sortie  se 
trouvent  deux  autres  plaies  de  3  centimètres  de  diamètre  environ 
produites  par  l'issue  des  esquilles  précitées.  Il  existe  donc,  en  quelque 
sorte,  sur  la  face  postéro- interne  de  la  jambe,  trois  orifices  de  sortie 
disposées  en  hauteur  et  à  peu  de  distance  les  uns  des  autres. 

Malgré  le  drainage  des  différentes  plaies  pratiqué  immédiatement  à 
l'ambulance,  la  suppuration  se  développa.  Une  exploration  digitale 
pratiquée  vers  le  trentième  jour  permet  de  constater  dans  le  trajet 
l'existence  d'une  douzaine  d'esquilles  dont  la  plus  volumineuse  a  trois 
centiniètres  de  longueur  et  autant  de  largeur.  On  retire  également 
quatre  fragments  de  plomb  et  de  petits  morceaux  de  cuivre. 

Le  blessé  a  quitté  l'hôpital  de  campagne  le  26  juin,  c'est-à-dire 
après  trois  mois  environ  de  traitement,  conservant  l'intégrité  des  mou- 
vements du  genou. 

Le  9  octobre,  le  médecin-major  du  P^  tirailleurs  signale  cet  homme 
comme  ne  pouvant  encore  faire  de  service.  Il  présente  sur  la  face 
antéro -interne  du  tibia  une  cicatrice  très  déprimée  pouvant  admettre 
le  pouce,  et  souffre  pendant  la  marche. 

2°  Campagne  da  Goorara. 

La  colonne  dite  du  Gourara  ou  de  Timimoun  quitta,  le 
26  avril  «900,  El-Goléa  où  elle  fut  formée;  elle  fut  renfor- 
cée par  quelques  troupes  venues  de  la  division  d'Oran. 
Celte  colonne,  forte  de  8(i0hommes,  était  accompagnée  d'une 
ambulance  et  bientôA  suivie  d'un  hôpital  de  campagne.  Elle 
devait  servir  de  liaison  entre  les  troupes  qui  opéraient  du 
côté  d'Igli,  et  celles  qui  se  trouvaient  dans  le  Tidikelt,  Elle 
s'installa  à  Timimoun,  au  centre  du  Gourara. 

Le  26  août,  une  centaine  d'hommes  accompagnés  d'un 
médecin  partirent   en   exploration  vers  le  Sud,   dans  là 
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région  de  Ben-Rassi  et  Deldoul,  afin  de  reconnaître  les 
ressources  du  pays  en  vivres  pour  les  hommes,  et  en  pâtu- 
rages pour  les  chameaux. 

Le  29  août,  la  colonne  est  attaquée  à  Sala-Métarfa,  et 
continue  à  lutter  pendant  les  journées  du  30  et  du  31.  Elle 
se  replie  alors  sur  Deldoul  où  elle  reçoit  des  renforts,  et 
5Lvec  son  effectif  porté  à  274  hommes,  marche  de  nouveau 
sur  Sala-Métarfa  où  cette  fois  un  combat  plus  important 
s'engage. 

Les  ennemis  étaient  pour  la  plupart  armés  de  fusils  à 
piston  ou  à  pierre  ;  quelques-uns  cependant  possédaient 
des  fusils  à  répétition  de  petit  calibre  (Winchester),  quel- 
ques fusils  modèle  1886  et  quelques  carabines  de  cavalerie. 

Les  pertes  totales,  dans  ces  quatre  journées  de  lutte,  ont 
été  de  11  tués,  dont  2  officiers,  et  de  36  blessés. 

Les  blessés,  après  avoir  reçu  les  premiers  soins,  rega- 
gnèrent Timimoun  avec  la  colonne;  ils  furent  traités  par 
M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Dodieau,  à  Thôpital  de 
campagne  installé  dans  cette  place. 

M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Mathieu,  qui  leur  avait 
donné  les  premiers  soins,  a  pu  suivre  leur  traitement  pen- 
dant deux  mois  environ,  et  c'est  au  rapport  qu'il  a  fourni 
que  nous  empruntons  les  observations  les  plus  intéressantes. 
Nous  allons  les  résumer  et  les  classer  d'après  Tordre  ana- 
tomique,  comme  nous  avons  fait  pour  les  précédentes. 

Observation  VI ï.  —  (Observation  31  du  rapport  de  M.  le  médecin- 
major  de  2°  classe  Mathieu).  —  Fracture  du  waxillaire  inférieur  par 
coup  de  (en.  —  F..,  tirailleur  algérien  a  reçu  un  projectile  de  petit 
calibre  nu  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  branche  horizontale 
gauche  du  maxillaire  inférieur.  L'os  est  fracturé  près  de  sa  jonction 
avec  la  branche  montante.  Les  molaires  inférieures  gauches  tiennent  à 
I  eine  Pasd*orifice  desortie.  Le  blessé  perd  du  sang  en  abondance  par 
la  bouche  et  ne  peut  parler.  Pansement  à  plat.  Le  lendemain  on  enlève 
par  la  bouche  quelques  petites  esquilles  tenant  à  peine  à  la  muqueuse 
gingivale  ;  on  ne  constate  nulle  part  la  présence  du  projectile.  Irriga- 
tions fréquentes  de  la  bouche  avec  laquelle  le  foyer  communique  lar 
gement. 

Le  blessé,  en  bonne  voie  de  guérison,  est  évacué  le  !•'  octobre  sur 
EUGoléa. 

D*après  les  renseignements  complémentaires,  la  plaie  était  cicatrisée 
un  peu  plus  tard  et  l'os  consolidé.  11  persistait  au  niveau  de  l'angle  de 
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la  mâchoire  une  tuméfaction  du  volume  d'une  grosse  noix,  sensible  à 
la  pression  et  pouvant  être  due  soit  à  la  balle,  soit  à  un  ganglion 
volumineux. 

Observation  VIIï.  —  (Observation  1  du  rapport  de  M.  le  médecin- 
major  de  2«  classe  Mathieu).  —  Perforation  du  poumon  par  une  balle. 

—  M..,  goumier.  Coup  de  feu  par  balle  de  petit  calibre  qui  a  pénétré 
à  droite  entre  la  6«  et  la  7«  côte,  sur  la  ligne  mamillaire. 

L*orifice  d'entrée  est  petit  ;  Forifice  de  sortie,  à  peine  un  peu  plus 
grand,  se  trouve  entre  la  S^'  et  la  6«  côte,  à  trois  travers  de  doigt  envi- 
ron en  arrière  de  la  ligne  axillaire. 

Le  blessé  couché  sur  le  côté  gauche  est  pâle,  les  lèvres  bleutées, 
respirant  avec  difficulté.  Écoulement  de  sang  peu  abondant  par  Tun 
et  l'autre  orifice.  Pas  de  crachement  de  sang.  On  applique  un  panse- 
ment à  plat  maintenu  par  un   bandage  de  corps  fortement  serré. 

Transporté  sept  jours  plus  tard,  à  dos  de  chameau,  à  Timimoun,  il 
guérit  sans  complication  et  sort  de  l'hôpital  le  9  septembre,  présentant 
de  la  rétraction  de  la  région  thoracique  droite,  avec  matité  et  absence 
de  murmure  vésiculaire  à  la  base,  à  partir  de  la  pointe  de  l'omoplate. 

Obsirtation  IX.  —  (Observation  15  du  rapport  du  médecin-major 
de 2* classe  Mathieu). —  Perforation  deVabdomen  par  coup  de  feu.  Mort. 

—  A..,  spahis  saharien.  Blessé  pendant  la  retraite,  il  tombe  du  méhari 
sur  lequel  il  était  monté.  Le  projectile  a  pénétré  en  arrière,  au  milieu 
de  la  région  lombaire  gauche,  pour  sortir  en  avant,  à  deux  travers  de 
doigt  k  gauche  de  l'ombilie.  Les  orifices  d'entrée  et  de  sortie  étaient 
très  petits.  Pansement  occlusif  et  compressif  et  transport  sur  un  cha- 
meau. Mort  le  lendemain  matin. 

L'observation  ne  contient  aucun  syplôme  pouvant  permettre  de  pré- 
sumer la  cause  de  la  mort.  En  tout  cas,  si  les  circonstances  l'avaient 
permis,  nous  croyons  qu'il  eût  été  indiqué  dans  ce  cas  de  pratiquer 
immédiatement  une  laparotomie,  pour  traiter  soit  Thémorrhagie,  soit 
les  perforations  intestinales,  ou  peut-être  les  deux  simultanément. 

Observation  X.  —  (Observation  18  du  rapport  de  M.  le  médecin- 
major  de  2«  classe  Mathieu).  —  Coup  de  feu  pénétrant  de  i* épaule 
gauche:  fracture  de  Vacromion.  —  E..,  tirailleur  saharien  présente,  à 
l'union  de  l'épine  de  l'omoplate  ot  de  l'acromion,  un  orifice  d'entrée 
de  faibles  dimensions.  Pas  d'orifice  de  sortie.  Pansement  à  plat  et 
écharpe.  Le  lendemain,  en  renouvelant  le  pansement,  on  voit  à  l'orifice 
d'entrée  quelques  petites  esquilles  complètement  libres  qui  avaient  été 
entraînées  par  le  sang  et  provenaient  probablement  de  l'acromion 
fracturé.  On  sent  par  la  palpa tion  le  projectile  sous  le  bord  inférieur 
du  tiers  externe  de  la  clavicule.  Quinze  jours  plus  tard,  à  l'hôpital  de 
Timimoun,  bien  que  le  blessé  n'ait  pas  de  fièvre  et  que  sa  plaie  ne 
suppure  pas,  on  enlève  le  projectile,  à  cause  de>  vives  douleurs  qu'il 
provoque.  On  retire  une  balle  de  11  millimètres  située  immédiatement 
sous  la  clavicule  ;  elle  avait  épargné  les  gros  vaisseaux  et  se  trouvait 
parfaitement  tolérée. 

Observation  XL  —  (Observation  22  du  Rapport  de  M.  le  médecin- 
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major  de  2°  classe  Mathieu).  —  Fracture  du  bras  gauche  à  la  partie 
moyenne  par  balle.  -^  A..,  sergent  indigène  aux  tirailleurs  sahariens, 
présente  au  niveau  de  la  face  an léro-ex terne  de  la  partie  moyenne  dn 
bras  {gauche  l'orifice  d*entrée  d'un  projectile  de  petit  calibre.  L'orifice 
de  sortie  situé  sur  la  face  postéro-interne,  au  même  niveau,  n'est 
guère  plus  grand  que  l'orifice  d'entrée.  Hémorrhagie  assez  abondante 
par  les  deux  plaies.  Mobilité  très  grande  au  niveau  du  foyer  de  frac- 
ture ;  pas  d'esquilles  apparentes.  Pansement  à  plat.  Immobilisation  da 
bras  avec  des  attelles  en  carton  et  une  écharpe.  A  Thôpital  on  applique 
un  appareil  plâtre  de  Hennequin.  La  consolidation  a  été  rapide- 
ment obtenue.  Toutefois,  d'après  le  rapport  du  directeur  du  service 
de  santé  de  la  division  d'Alger,  il  persistait  encore  une  petite  fistule 
vers  le  milieu  d'octobre. 

Observation  Xil.  —  (Observation  3  du  rapport  de  M.  le  médecin- 
major  de  2*  classe  Mathieu).  —  Fracture  du  radius  gauche  au  tiers 
supérieur  jtar  balU.  -^  M..,  goumier.  Orifice  d'entrée  petit  au  tiers 
supérieur  de  l'avant-bras  gauche,  à  la  région  postéro-ex terne;  orifice 
de  sortie  à  la  région  an  té  ro -ex  terne,  au  même  niveau  que  le  précédent. 
Par  l'orifice  de  sortie  mesurant  5  à  6  centimètres  de  diamètre  font 
hernie  des  masses  musculaires  déchirées,  entre  les  fibres  desquelles  se 
trouvent  de  petites  esquilles  provenant  d'une  fracture  par  perforation 
du  radius.  Après  extraction  des  esquilles  libres,  on  applique  un  pan- 
sement à  plat,  une  attelle  en  bois  et  une  écharpe.  La  cicatrisation  et  la 
consolidation  se  font  sans  suppuration.  Le  blessé,  revu  plus  tard,  a 
perdu  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination. 

Observation  XIIï.  —  (Observation  29  du  rapport  de  M.  le  médecin- 
major  de  2«  classe  Mathieu.  —  Fracture  da  fémur  gauche  par  baUe, — 
IL.,  tirailleur  saharien.  Coup  de  feu  de  la  cuisse  de  dehors  en  dedans 
Orifices  d'entrée  et  de  sortie  petits.  Fracture  comminutive  du  fémur; 
pas  d'esquilles  apparentes  au  niveau  de  l'orifice  de  sortie.  Pansement 
a  plat;  immobilisation  dans  une  gouttière  en  toile  métallique.  Évacua- 
tion à  dos  de  chameau.  Le  blessé  est  très  indocile*  Au  dixième  jour,  il 
s'écoule  du  pus  par  l'orifice  de  sortie  ;  on  débride  et  on  retire  une 
grosse  esquille  tenant  à  peine.  Au  bout  de  trois  mois  la  cicatrisation  pa- 
raissait complète,  avec  un  certain  degré  de  raccourcissement  du  membre. 

Observation  XIV.  —  (Observation  10  du  rapport  de  M.  le  Médecin- 
major  de  2*  classe  Matbieu).  —  Coup  de  feu  pénétrant  de  la  cuisse,  — 
S..,  tirailleur  saharien,  blessé  le  31  août,  présente  à  la  partie  moyenne 
et  interne  de  la  cuisse  gauche  un  orifice  arrondi,  à  bords  déprimés, 
produit  par  un  projectile  de  petit  calibre,  il  n'y  a  pas  d'orifice  de  sor- 
tie. Le  sang  coulant  assez  abondamment,  on  applique  un  pansement 
compressif,  puis  on  évacue  le  blessé  achevai.  A Deldoul,  le  lendemain, 
le  pansement  est  refait,  on  ne  sent  nulle  part  le  projectile.  Cinq  jours 
plus  tard,  on  retrouve  le  blessé  qui  avait  été  laissé  chez  le  caîd,  avec 
son  pansement  défait.  La  cuisse  est  tuméfiée  et  du  pus  sort  par  l'ori- 
fice d'entrée  qui  est  débridé  et  drainé.  Traité  à  Timimoun,  puis  éva- 
cué sur  £l-Goléa,  la  suppuration  s'est  tarie  peu  à  peu. 
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et  mode  de  traitement  employé. 

On  ne  trouve  des  renseignements  circonstanciés  sur  ces 
questions  que  dans  le  rapport  de  M.  le  médecin-major 
Mathieu. 

«  Pendant  le  combat,  dit-il,  notre  premier  soin  a  toujours 
«  été  de  faire  enlever  les  blessés  le  plus  rapidement  pos- 
«  sible  de  la  ligne  de  feu,  et  de  les  mettre  en  un  lieu  suffi- 
«  samment  dé61é,  afin,  d'une  part,  de  ne  pas  les  laisser 
«  tomber  aux  mains  de  l'ennemi  qui  les  aurait  mutilés,  et 
«  d'autre  part  de  leur  appliquer  un  pansement  provisoire 
«  aussitôt  que  possible.  Ce  pansement  sur  le  lieu  du  combat 
«  consistait  en  un  lavage  des  plaies  avec  Teau  simple  que 
a  nous  versions  de  notre  bidon  tenu  à  un  mètre  environ 
c  au-dessus,  afin  de  les  débarrasser  du  sable  dont  les 
((  indigènes  ont  l'habitude  de  les  couvrir  pour  arrêter 
«  l'hémorragie  ;  en  un  saupoudrage  léger  à  l'iodoforme  et 
«  en  une  application  de  compresses  de  gaze  ou  de  plumas- 
«  seaux  de  ouate  de  tourbe  bichlorurés  ;  une  bande  de 
c(  tissu  fin  maintenait  le  tout;  si  la  plaie  saignait  abondam- 
«  ment,  nous  exercions  avec  cette  bande  une  compression 
«  un  peu  forte. 

«  Dans  !e  cas  de  membres  fracturés,  après  pansement 
«  nous  faisions  une  immobilisation  provisoire  avec  des 
a  branches  de  palmier. 

«  Ces  premiers  soins  donnés,  les  blessés  étaient  conduits 
a  au  convoi,  à  pied  quand  ils  pouvaient  marcher,  à  cheval 
a  ou  sur  un  chameau  dans  le  cas  contraire. 

a  Le  convoi  était  notre  vrai  poste  de  secours;  c'est  là 
a  que,  le  combat  terminé,  nous  revoyions  les  pansements 
ce  et  immobilisions  les  fractures  d'une  façon  suffisante, 
«  pour  permettre  en  cas  de  retraite  une  évacuation  n'en- 
«  traînant  pas  trop  de  dommages  pour  les  blessés. 

«  Toutefois,  à  la  suite  du  combat  du  3  septembre,  la 
«  retraite  sur  Deldoul  fut  si  précipitée  que  nous  n'eûmes 
«  pas  le  temps  de  revoir  les  premiers  pansements,  et  les 
«  blessés  restèrent  avec  leur  simple  pansement  provisoire 
tt  jusqu'au  lendemain  matin. 
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c(  C'est  à  Deldoul,  du  1®'  au  4  septembre  et  le  6  sep- 
«  tembre,  que  fût  ce  que  nous  appellerons  notre  ambu- 
((  lance,  c'est-à-dire  le  lieu  où  nous  pûmes  nous  rendre 
c<  un  compte  exact  des  blessures  et  les  panser,  autant  que 
«  possible,  suivant  les  soins  qu'elles  exigeaient. 

«  C'est  là  que  nous  dûmes  fabriquer  des  appareils  d'im- 
«  mobilisation,  extraire  quelques  projectiles  qui  se  trou- 
«  valent  tout  à  fait  sous  la  peau,  enlever  dans  quelques  cas 
«  des  esquilles  faisant  saillie  au  niveau  de  Toriflce  de  sortie 
«  et  préparer  des  appareils  de  transport  convenables. 

«  La  pénurie  des  moyens  de  transport  de  la  colonne 
«  n'avait  permis  d'emporter  ni  brancards,  ni  appareils 
«  quelconques  pour  blessés;  il  fallut  tout  improviser. 

«  Deux  sacs  d'administration  percés  aux  deux  coins  de 
«  leur  fond,  et  traversés  en  ces  points  par  des  barres 
«  solides,  formèrent  un  brancard  qui  rendit  quelques 
«  services. 

«  Pour  le  transport  au  loin,  à  dos  de  chameau,  des  bles- 
«  ses  gravement  atteints,  les  goumiers  fabriquèrent  rapide- 
ce  ment  des  sortes  de  litières  en  branches  de  palmier  et  de 
«  figuier,  fixées  en  travers  sur  des  bâts  en  bois  de  palmier 
tt  pour  chameaux;  les  blessés  pouvaient  se  coucher  ou 
«  s'asseoir  à  volonté  sur  des  sacs  ou  des  burnous  qui 
tt  rembourraient  les  litières. 

«  Deux  selles  de  spahis  indigène,  renversées  l'une  à 
«  droite,  l'autre  à  gauche  de  la  bosse  du  chameau,  four- 
«  nirent  également  de  bonnes  litières,  à  condition  de  bien 
«  garnir  de  sacs  ou  de  burnous,  l'espace  compris  entre  la 
«  bosse  et  le  troussequin  des  selles. 

«  Enfin,  sur  des  tonnelets  .placés  de  chaque  côté  du  dos 
«  du  chameau,  on  mit  les  burnous  des  hommes  valides. 
«  Assis  entre  deux  tonnelets,  sur  la  bosse  de  l'animal  ainsi 
a  rembourrée,  les  blessés  peu  gravement  atteints  se  trou- 
«  valent  très  bien  transportés. 

tt  Dans  le  traitement  des  blessures,  notre  règle  fut  tou- 
tt  jours  la  suivante  ;  4®  lavage  des  plaies  avec  la  solution 
(f  de  sublimé  au  1/1000®,  dès  que  nous  le  pouvions  ;  parfois 
«  nous  avons  été  réduit  à  nous  servir  seulement  d'eau 
tt  propre  puisée  dans  les  séguias  (eau  claire  et  courante). 
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«  Dans  les  deux  cas,  nous  faisions  simplement  tomber  le 
a  liquide  sur  la  plaie  d*une  certaine  hauteur  ;  cette  opéra- 
ce  tion  n'avait  d'autre  but  que  de  débarrasser  les  parties 
a  cruentées  du  sable  ou  de  toute  autre  souillure  ;  2®  occlu- 
((  sion  antiseptique  des  oriOces,  au  moyen  d'iodoforme  et 
((  de  gaze  ou  d'ouate  de  tourbe  en  plumasseaux  bichlo- 
«  rurées  ;  3®  maintien  du  pansement  et  légère  compression 
«  au  moyen  de  bandes  en  tissus  de  coton  fin,  bichloru- 
«  rées. 

a  Nous  ne  fîmes  jamais,  de  prime  abord,  soit  sur  le  lieu 
((  du  combat,  soit  au  convoi,  soit  même  le  lendemain  à 
((  Tambulance,  d'exploration  au  stylet  ou  au  doigt. 

tt  En  résumé,  nous  avons  toujours  obéi  à  ce  grand  prin- 
ce cipe  :  Coîiservation  et  repos  des  plaies,  » 

ConcliiBioiis. 

Quelles  conclusions  peut-on  tirer,  au  point  de  vue  de  la 
chirurgie  de  guerre,  de  Tétude  des  quelques  observations 
rapportées  au  cours  de  cette  analyse. 

Il  faut  reconnaître  d'abord  que  les  résultats  obtenus  dans 
des  circonstances  spéciales  et  difficiles  ont  été  relativement 
satisfaisants,  et  souvent  même  excellents.  Mais  ils  font  res- 
sortir aussi  de  la  façon  la  plus  évidente  l'importance  des 
premiers  pansements  sur  l'évolution  des  blessures. 

Dans  la  colonne  du  Gourara,  M.  le  médecin-major  Mathieu 
a  adopté  en  principe  de  ne  jamais  pratiquer  d'exploration 
primitive  des  plaies.  Deux  seulement  des  36  blessés  qu'il 
eût  à  traiter  présentèrent  des  accidents  d'infection  allant 
jusqu'à  la  suppuration.  L'un  (observ.  XIII)  étcdt  un  homme 
indocile,  atteint  de  perforation  de  la  cuisse  avec  fracture 
du  fémur.  Au  40*  jour  il  s'écoule  du  pus  par  l'orifice  de 
sortie.  On  débride,  on  retire  une  grosse  esquille  et  Tinflam- 
mation  régresse  rapidement.  L'autre  (observ.  XIV)  avait 
une  balle  logée  dans  la  cuisse.  Laissé  chez  un  caïd,  il  est 
retrouvé  cinq  jours  plus  tard  avec  son  pansement  défait. 
La  cuisse  est  tuméfiée  ,  du  pus  sort  par  la  plaie.  Un  débri- 
dement  suivi  de  drainage  ont  facilement  raison  de  ces 
accidents. 
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L^ évolution  heureuse  de  la  plupart  des  blessures  traitées 
dans  cette  colonne  tient  peut-être  aussi,  en  partie,  à  ce  fait 
que  le  plus  grand  nombre  d'entre  elles  avaient  été  produites 
par  des  projectiles  de  petit  calibre.  C'est  un  point  qu'il 
fallait  noter. 

Les  résultats  obtenus  chez  les  blessés  de  la  campagne  du 
Tidikelt  ne  furent  pas  tout  à  fait  aussi  satisfaisants. 

Dans  un  cas  de  coup  de  feu  pénétrant  de  l'épaule  avec 
fracture  du  col  chirurgical  de  Thumérus  (obsenr.  Il),  la 
plaie  fut  explorée  le  jour  même  avec  une  sonde  et  drakiée. 
Le  foyer  de  la  fracture  ne  tarda  pas  à  s'infecter  ;  la  suppu* 
ration  survint  et  finit  par  entraîner  la  mort  du  blessé  six 
mois  plus  tard,  par  diarrhée  et  anémie  probablesient  d'ori- 
gine seplicémique. 

Dans  l'observation  III,  c'est  une  plaie  pénétrante  de  l'ar- 
ticulation de  l'épaule  qui  est  lavée  et  drainée  au  poste  de 
secours.  L'infection  et  la  suppuration  se  déclarent,  et,  après 
un  traitement  long,  la  guérison  a  lieu  parankylose. 

Une  balle  logée  dans  les  parties  molles  de  la  cuisse  est 
recherchée  sans  résultat  par  le  cathétérisme  du  trajet  ;  un 
drainage  est  établi.  Une  suppuration  diffuse  nécessite  de 
nombreux  débridements  et  le  blessé  guérit  avec  de  l'impo- 
tence du  membre  par  atrophie  et  adhérence  des  muscles  de 
la  cuisse.  Un  pansement  à  plat,  sur  l'orifice  d'entrée,  sans 
s'occuper  de  la  balle,  eût  peut-être  évité  ou  atténué  ces 
accidents.  L'extraction  de  la  balle  peut  être  faite  plus  tard, 
après  cicatrisation  du  trajet,  si  elle  produit  une  gêne  quel- 
conque dans  le  fonctionnement  du  membre. 

Des  remarques  analogues  peuvent  être  faites  à  propos  de 
l'observation  V,  où  l'on  pratique  immédiatement,  à  l'ambu- 
lance, un  grand  lavage  des  plaies  et  du  trajet,  à  travers 
lequel  est  passé  un  drain  en  caoutchouc.  La  suppuration  se 
déclare  et  le  blessé  succombe,  trois  mois  et  demi  plus  tard, 
par  anémie  aiguë  et  dysenterie. 

Il  en  fut  de  même  dans  l'observation  VI,  où  il  s'agissait 

d'une  perforation  de  la   partie  supérieure  du  tibia.   Ici 

encore  il  y  eut  de  la  suppuration  qui  nécessita  une  esquil- 

lotomie  ultérieure. 

Par  ces  exemples  il  est  facile  de  se  rendre  compte  que 
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pendant  la  campagne  du  Gourara  et  du  Tidikelt,  les  panse- 
ments antiseptiques  simplement  occlusifs  avec  la  gaze  et 
Touate  bichlorurées  ont  donné  des  résultats  supérieurs  à 
ceux  des  pansements  exécutés  avec  grand  lavage  des  plaies 
et  drainage  du  trajet  des  projectiles.  Avec  M.  le  médecin- 
major  Mathieu,  qui  assista  aux  combats  de  Sala-Meterfa,  et 
donna  les  premiers  soins  aux  blessés  sur  le  terrain,  nous 
pensons  que  l'exploration  primitive  des  plaies,  pour  recher- 
cher les  esquilles  libres  ou  un  projectile  logé,  est  une  pra- 
tique intempestive  qui  expose  à  plus  de  mécomptes  que 
d'avantages.  Il  faut  se  contenter  d'enlever  les  esquilles  qui 
se  présentent  d'elles-mêmes  au  niveau  des  oriBces  cutanés, 
et  n'extraire  que  les  projectiles  que  l'on  sent  immédiatement 
sous  la  peau. 

Ce  sont  d'ailleurs  les  préceptes  généralement  admis 
aujourd'hui  et  qui  résultent  de  Texpérience  des  guerres  les 
plus  récentes.  Les  observations  recueillies  à  la  suite  des 
combats  du  Sud-Algérien,  si  peu  nombreuses  qu'elles  soient, 
viennent  encore  les  conBrmer. 


LE  SERVICE  DE  SANTË  DE  LA  BRIGADE  DE  L'ARMÉE  DE 
TERRE  (2«  BRIGADE)  AU  COURS  DE  L'EXPEDITION  DE 
CHINE  EN  1900-1901. 

Par  M.  DncBÉNE,  médecin  principal  de  U*  classe,  médecin  chef  de  la  brigade. 


ORGANISATION  GENERALE. 

En  Chine,  le  service  de  santé  de  Tarraée  de  terre  a 
conservé  son  autonomie  absolue,  ainsi  que  cela  avait  été 
expressément  réservé  par  le  Ministre  de  la  guerre. 

De  plus,  et  en  raison  de  la  composition  toute  nouvelle 
des  formations  sanitaires  de  la  marine,  dont  le  personnel 
administratif  avait  été  emprunté  à  la  guerre,  le  Général  en 
chef  décida  que  le  service  y  fonctionnerait  conformément 
aux  instructions  du  règlement  de  1892,  sur  le  service  de 
santé  de  Tarmée  en  campagne  (armée  de  terre). 

Pendant  la  période  des  opérations,  le  Général  en  chef  a 
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manifesté  à  plusieurs  reprises  toute  sa  satisfaction  pour  les 
remarquables  résultats  obtenus.  En  fin  de  campagne,  tous 
les  médecins  de  la  marine,  affectés  aux  formations  sanitaires, 
ont  été  unanimes  pour  exprimer  le  désir  qu'à  l'avenir,  les 
règlements  du  service  de  santé  de  la  guerre  soient  appli- 
qués à  la  marine. 

Personnel.  —  Les  officiers  du  corps  de  santé,  affectés  à 
la  brigade  des  troupes  de  Tarmée  de  terre,  étaient  au  nom- 
bre de  30,  dont  28  médecins  et  20  officiers  d'administration, 
répartis  comme  il  suit  : 

^bri'^ïd?^"^^*  t  *  '"^'^^^'"  principal  de  2»  classe. 

1i  médecin- major  de  i'*  classe. 
2  médecins-majors  de  2®  classe. 
2  médecins  aides-majors  de  i'«  classe. 
2  officiers    d'administration    de    2« 
classe. 

Il  médecin-major  de  i'*  classe. 
Réjçimentdezoua.  j  4  médecins-majors  de  2«  classe, 
ves  (4  baUill.).  j  4  médecins  aides-majors  de 4 '«classe. 

Régiment  d'infan-  (  1  médecin-major  de  !'•  classe, 
terie  de  marche  |  3  médecins-majors  de  1^  classe. 
(3  bataillons). .   (  3  médecins  aides-majors  de  1*^  classe. 

Demi  -  compagnie  \ 
de  sapeurs  des  J  ,j^. 

chemins  de  fer  ( 
(S"  génie) | 

Troupes  de  rartil-  j  ^  ^^decin-major  de  2«  classe, 
lerie  de  1  armée  >  1  médecin  aidemajor de  1"  classe, 
de  terre J 

Troupes  du  génie  j  ^  ^^decin-major  de  2-  classe. 

terre   '*'"*^^  1  médecin  aide-major  de  i"  classe. 

Demi-régiment  de  ] 

chasseurs  d'A  -  f      médecin-major  de  2»  classe, 
frique  (2  esca-  (  * 

drons) ) 

Le  médecin  en  chef  du  corps  expéditionnaire  et  le  méde- 
cin eu  chef  de  la  2®  brigade  s'étaient  embarqués  le  12  août 
1900,  avec  l'état-major,  sur  le  Polynésien^  des  Afessageries 
maritimes.  Le  débarquement  àlong-Kou  eut  lieu  le  22  sep- 
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tembre.  Le  temps  de  la  traversée  fat  employé  à  Torganisalion 
générale  de  tous  les  services. 

Tout  le  personnel  affecté  aux  formations  sanitaires  : 
médecins,  officiers  d'administration  et  infirmiers,  avec 
tout  le  matériel,  furent  embarqués  le  26  août  sur  le  Rio- 
Negro,  affrété  de  la  Compagnie  des  Chargeurs  Réunis. 

Le  débarquement  eut  lieu  le  7  octobre  :  le  personnel 
d'abord  et  le  matériel  ensuite. 

Les  médecins  attachés  aux  corps  des  troupes  avaient 
voyagé  avec  les  unités  dont  ils  devaient  assurer  le  ser- 
vice. 

Ils  profitèrent  de  la  traversée  pour  procéder  à  la  revac- 
cination de  tous  les  militaires  qui  n'avaient  pas  été  vaccinés 
ou  revaccinés  avec  succès  dans  leurs  corps  d'origine. 

Personnel  subalterne.  —  La  répartition  des  infirmiers, 
faite  à  Tien-tsin,  attribuait  à  l'ambulance  de  la  2*  brigade 
son  personnel  définitif. 

Le  détachement  était  composé  ainsi  qu'il  suit  : 

Sergcn.s [    ren&ag(?s.     3  |     ^ 

^  l   non  rengagés 1    J 

Caporaux f  '«"«"Kés.-. «  )     g 

'^  (  non  rengages b  ) 

Soldais 34 

Total 46 

Ce  détachement  particulier  provenait  d'un  détachement 
principal  de  390  hommes,  qui  avait  été  constitué  au  moyen 
d'éléments  provenant  des  25  sections  de  France  et  d'Algérie, 
et  concentrés  à  la  15®  section,  à  Marseille. 

Tous  ces  hommes  étaient  venus  en  Chine  sur  leur 
demande.  11  n'y  avait  aucun  réserviste. 

Les  corps  de  troupe  disposaient  du  nombre  d*infirraiers 
et  de  brancardiers  réglementaires. 

FONCTIONNEMENT  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  EN  STATION. 

Mater  ieL 

Les  formations  sanitaires  affectées  aux  troupes  de 
Tarmée  de  terre  étaient  de  deux  espèces  : 

Archives  de  Méd.  -  XXXIX.  86 
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1®  L'ambulance  n®  3,  avec  supplément  pour  l'Algérie. 
2®  L'infirmerie-ambulance,  pourvue  de  tout  le  matériel 
nécessaire  pour  rhospitalisation  de  30  malades. 

Ambulance  n^  3  avec  supplément.  —  Celle  formation 
permet  en  campagne  de  parer  à  toutes  les  éventualités  ; 
d'opérer,  de  panser  et  d'installer  rapidement,  avec  les  res- 
sources dont  elle  dispose,  un  minimum  de  50  malades  ou 
blessés.  Elle  allait,  à  bref  délai,  être  installée  comme  hôpital 
fixe  à  Pao-ting-fou . 

Infirmeries-ambulances.  — L'infîrmerie-ambulance  cons- 
tituait le  deuxième  type  des  formations  sanitaires  de  la 
brigade.  Spécialement  organisée  pour  les  expéditions  colo- 
niales, cette  formation  sanitaire  a  rendu  les  plus  grands 
services,  en  permettant  de  traiter  provisoirement,  dans  des 
conditions  très  satisfaisantes,  des  malades  atteints  de  bles- 
sures ou  de  maladies  graves. 

Elle  se  compose  de  33  colis,  dont  le  poids  total  est  de 
1,573  kilogrammes  et  le  cube  de  4  °»^949  *^  Les  dimensions 
et  le  poids  de  chaque  colis  en  permettent  le  transport  facile 
à  la  suite  des  colonnes. 

Le  matériel  peut  être  transporté  sur  10  arabas  attelées  de 
2  chevaux  ou  mulets,  ou  au  moyen  de  20  mulets  porteurs 
de  bâts. 

En  principe,  chaque  brigade  devait  disposer  de  iO  inGr- 
meries-ambulances. 

Il  n'en  a  été  attribué  d'abord  que  5  ;  les  autres  ont  été 
momentanément  tenues  en  réserve  pour  être  mises  en 
service  au  fur  et  à  mesure  des  besoins. 

Fonctionnement  des  infirmeries-ambulances.  —  Après 
approbation  du  Général,  commandant  la  2®  brigade,  le 
fonctionnement  des  infirmeries-ambulances  fut  réglé  de  la 
manière  suivante  : 

Le  médecin-major  de  1'®  classe,  chef  du  service  régimen- 
taire,  a  la  haute  direction  et  la  surveillance,  sous  l'autorité 
du  chef  de  corps,  des  deux  infirmeries-ambulances  affectées 
à  son  régiment. 

1<^  Au  régiment  de  zouaves,  une  infirmerie-ambulance 
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eist  rattachée  ea  principe  au  demi^régiment  de  droite   et 
marche  avec  lui. 

-  La  2*  lûfirmerie-ambulaDce  est  plus  spécialement  ratta- 
chée au  demi-régiment  de  gauche. 

Les  deux  médecins-majors  de  2®  classe,  les  plus  anciens, 
sont  les  médecins  chefs  des  deux  infirmeries-ambulances  et 
y  assurent  le  service  avec  le  médecin  aide-major  de 
i'^  classe  de  leur  bataillon. 

Les  médecins  chefs  des  infirmeries-ambulances  sont  res- 
ponsables, envers  le  conseil  d'administration,  des  fonds  de 
la  masse  et  de  tout  le  matériel  des  infirmeries. 

La  gestion  des  infirmeries-ambulances  appartient  au  con- 
seil d'administration.  Les  médecins  chefs  sont,  pourTexé-^ 
cution  du  service,  les  agents  du  conseil,  sousia  surveillance 
du  major.  La  direction  des  infirmeries-ambulances  appar- 
tient exclusivement,  sous  Tautorité  du  médecin-major  de 
l""®  classe,  chef  du  service  régimentaire ,  aux  médecins 
chefs  désignés  ci-dessus. 

Les  autres  médecins  du  régiment,  appelés  éventaelle- 
ment  a  y  donner  leur  concours  technique,  ne  peuvent  ioter^ 
venir  dans  ta  direction  du  service. 

Lorsqu'une  infirmerie-ambulance  marche  avec  un  batail- 
lon isolé,  le  médecin-major  de  i'^  classe  peut,  s'il  le  juge 
nécessaire,  renforcer  le  personnel  par  un  médecin  aide- 
noajor  prélevé  sur  un  autre  bataillon  qui  reste  en  sta- 
tion. 

Le  médecin  chef  de  chaque  infirmerie-ambulance  louche 
l'indemnité  de  bureau  attribuée,  au  titre  de  la  solde,  au 
médecin  chef  du  service  dans  une  infirmerie  de  corps.        > 

Le  personnel  subalterne  d'exécution  est  le  suivant  : 

Soui^-officier  chargé  delà  sarveillance  et  de  la  disci- 
pline   i 

Intirmier  ré);imenlaire  chargé  des  écritures 1 

Intirmiers  régimentaires  de  visite 2 

iBlirmiers  régimen (aires  d'exploitation 4 

Total 8 

2*  Au  régiment  d'infanterie  de  marche,  les  deux  infir- 
meries-ambulaaces  fonctionnent  dans  Les  mêmes  conditions. 
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Les  deux  médecins-majors  de  2®  classe  les  plus  anciens  en 
sont  les  médecins  chefs  ; 

3"  L'infirmerie-ambulance  affectée  aux  troupes  de  Tartil- 
lerie  de  terre  fonctionne  comme  celles  des  troupes  d'in- 
fanterie ; 

4^  Les  malades  des  unités  du  génie  et  de  cavalerie  qui 
ne  disposent  pas  d'infirmeries-ambulances,  sont  admis  dans 
Tinfirmerie-ambulance  la  plus  voisine. 

Régime  des  malades,  —  Une  mesure  très  utile  a  été  prise 
dans  le  but  d'améliorer  la  nourriture  des  malades  en  traite- 
ment. 

L'infirmerie-ambulance  a  d'abord  perçu  pour  chaque 
malade,  en  outre  de  ses  rations  réglementaires,  une  somme 
de  0  fr.  76  par  jour. 

Cette  allocation  a  permis  de  constituer  de  suite  des  bonis 
assez  importants  et  a  pu  être  réduite  de  0  fr.  75  à  0  fr.  27 
par  jour. 

Infirmeries  régimentaires  des  corps  de  troupe.  —  Indé- 
pendamment des  formations  ci-dessus,  chaque  corps  de 
troupe  reçut  l'ordre  d'installer  des  infirmeries  régimentaires 
dans  l'intérieur  de  son  cantonnement  pour  donner  les  pre- 
miers soins,  en  cas  d'accidents,  et  mettre  en  observation 
les  malades,  au  lieu  de  les  envoyer  directement  à  l'infir- 
merie-ambulance. 

Certains  corps,  pour  améliorer  la  situation  des  malades 
dans  ces  postes  sanitaires  du  premier  degré,  ont  eu  l'heu- 
reuse idée  d'allouer,  par  malade,  une  somme  très  minime, 
de  quelques  centimes  par  jour,  qui  était  versée  au  médecin 
chef  par  les  commandants  de  compagnies. 

Cette  somme  permettait  d'inslituer  (quand  cela  était  né- 
cessaire) un  régime  spécial,  pour  certains  malades  qui  en 
avaient  besoin. 

Avec  une  petite  allocation  de  0  fr.  18,  le  4®  bataillon  de 
zouaves  de  marche  a  pu  réaliser,  en  trois  mois,  un  boni  de 
144  fr. 

Un  don  de  200  piastres  provenant  d'une  fête  organisée 
par  les  «  Femmes  françaises  »  de  Chang-Haï,  a  permis  au 
médecin  chef  de  la  2®  brigade  d'affecter,  aux  unités  sani- 
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taires  des  corps  de  troupe,  des  secours  en  argent  destinés  à 
améliorer  Tordinaire  des  malades  en  traitement. 

Une  partie  de  cette  somme  a  été  donnée  en  argent  aux 
convalescents  sans  ressources  au  moment  où  ils  étaient 
évacués. 

A  la  date  du  !•'  janvier  1901 ,  quatre  infirmeries  régimen- 
taires  fonctionnaient  à  la  2«  brigade. 

Postes  médicaux  de  détachement.  —  De  plus,  tous  les 
détachements  isolés  d'au  moins  une  compagnie,  dans  les- 
quels le  service  était  assuré  par  un  médecin,  furent  invités 
à  établir  un  poste  médical  semblable  à  ceux  qui  jalonnaient 
déjà  les  lignes  d'étape  de  Tien-tsin  à  Pao-ting-fou. 

Cette  formation  d'urgence  était  installée  au  moyen  des 
ressources  locales  et  ravitaillée  soit  par  Tinfirmerie-ambu- 
lance  la  plus  voisine,  soit  par  l'hôpital  de  Paoting-fou. 

Il  avait  été,  en  effet,  instamment  recommandé  de  n'uti- 
liser, qu'en  cas  d'extrême  urgence ,  les  ressources  des 
cantines  médicales  et  des  sacs  d'ambulance  qui  devaient 
toujours  être  tenus  au  complet  réglementaire  en  prévision 
des  prises  d'armes  inopinées. 

Ces  postes  médicaux  disposaient  généralement  de  six  à 
huit  lits  destinés  à  recevoir  provisoirement  les  blessés,  les 
malades  suspects  de  maladies  contagieuses. 

TRANSPORT  DES  TROUPES. 

Conditions  sanitaires  pendant  la  traversée  de  la  mer 
rouge.  —  L'effectif  approximatif  de  la  brigade  de  l'armée 
de  terre  au  départ  de  Marseille  était  de  9,800  hommes. 

Les  troupes  ont  été  transportées  en  Chine  sur  13  bateaux. 

Pendant  la  traversée,  le  nombre  des  décès  a  été  de  14, 
dont  : 

Par  coup  de  chaleur  dans  la  mer  rouge 8 

Par  fièvre  typhoïde 3 

Par  accident  (péritonite  suraiguê,  coup  de  pied  de 

cheval  À  rabdom<'n) 1 

Disparus 2 

Les  coups  de  chaleur  non  mortels,  mais  ayaiiL  revêln 
une  certaine  gravité,  ont  été  de  62. 
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Le  nombre  des  malades  évacués  en  cours  de  route  aux 
différentes  escales  a  été  de  93. 

Tableau  indiquant  la  répartition  par  corps  des  Dficts, 

DBS  ÉVACUATIONS  BT  DBS  COUPS  DE  CHALEUR . 

Régiment  d'infanterie  de  marché.  —  Effectif:  3^000  lipmme^. 

(  disparus 2 

Décès.    [  Coups  de  chaleur i 

TOTAL "^ 

Coups  de  chaleur  non  mortels i3 

Évacués 30 

Régiment  de  zouaves  de  marche.  —  Effectif  :  ^,000  hommes. 

Coups  de  chaleur  (décès) 3 

Coups  de  chaleur  non  mortels 36 

Évacués 43 

Détachements  d'infirmierM  militaires  et  de  commis  d^adminisiration. 

Effectif  :  700  hommes. 
Évacués A 

Train  des  équipages  militaires.  —  Effectif:  400  hommes. 
Évacués 3 

Génie  et  aérostiers,  —  Effectif  :  770  hommes. 

Coups  de  chaleur  non  mortels 12 

Évacués 3 

Chasseurs  d'Afrique.  —  Effectif:  200  hommes. 

t  Péritonite  suraiguc  par  coup  de  pied  de 
cheval  à  Tabdomen 1 
Coup  de  chaleur 1 

Total .......      2 

Évacués 6 

Artillerie.  —  Effectif:  680  hommes. 

Fièvre  typhoïde  (décès) 3 

Évacués 7. 4 

Les  principales  affections  constatées  pendant  la  traversée 
ont  été  les  suivantes  : 

Affections  vénériennes 42 

Paludisme 32 

Embarras  gastrique 25 

Fièvre  typhoïde 21 

(Le  i<"  bataillon  de  zouaves  venant  de  Médéa,  d'Alger  et  de  Lag- 


r 
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houat>  où  la  fiè^ie  typhoïde  règne  en  permanence,  fournil  k  lui  se«l 
il  cas.) 

Ictère 20 

Broncho  ou  pleuro-pneumonie 10 

A  signaler  également  3  cas  de  diphtérie  et  2  cas  de  dy- 
senterie. 

La  traversée  des  troupes  s^est  donc  effectuée  dans  des 
coûditioDS  assez  satisfaisantes. 

Cependant,  tous  les  médeciDs  sont  unanimes  pour  deman- 
der qu*on  n^embarque  jamais  d'animaux  sur  les  affrétés  qui 
transportent  des  troupes. 

Malgré  toutes  tes  précautions  prises,  on  ne  peut  empê* 
cher  le  pont  d'ôtre  constamment  souillé  et  les  cabines  situées 
sous  les  boxes  plus  ou  moins  infectées. 

Il  y  a  un  grand  inconvénient,  au  point  de  vue  de  la  salu-^ 
brité,  d'enlever  ainsi  aux  hommes  embarqués  un  espace 
qui  leur  est  si  nécessaire  pendant  les  journées  chaudes,  et 
sauvent  si  pénibles,  de  la  traversée. 

Les  chefs  de  corps  auxquels  nous  signalions  ce  desidera- 
tum le  reconnaissaient  légitime,  mais  déclaraient  qu'il  était 
d'intérêt  supérieur,  pour  certains  corps,  cavalerie,  artillerie, 
génie,  train  des  équipages,  d'avoir  soiis  la  main,  au  mo- 
ment du  débarquement,  leurs  unités  complètes  en  hommes, 
chevaux  et  mulets. 

Je  dois  avouer  que  les  bateaux  de  cette  catégorie  n'ont 
pas  présenté,  pendant  la  traversée,  un  pour  cent  plus  consi- 
dérable d'affections  imputables  à  l'encombrement  ou  à  l'in- 
fluence d'un  milieu  plus  ou  moins  contaminé.  Cela  tient 
probablement  aux  mesures  toutes  pariicuiières  de  propreté, 
de  désinfection  et  de  ventilation  qui  étaient  prises  dans  ces 
cas,  par  le  commandant  du  bord  et  par  les  médecins 
militaires  qui  accompagnaient  les  troupes. 

Dans  les  propositions  qui  termineront  ce  travail,  nous 
insisterons  tout  particulièrement  sur  l'étiologie  des  acci 
dents  qui  se  produisent  pendant  la  traversée  de  la  mer 
Rouge  et  sur  les  moyens  d'y  remédier. 

Débarquement  du  matériel  à  Takoa. 
Tout  le  matériel  destiné  aux  formations  sanitaires  de  la 
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2^  brigade  avait  été  embltqué,  avec  le  MMlOûoeli  atr  le 
Rio-Negro^  affrété  de  la  Compagnie  des  0)êr(||Mi  réunis. 

Le  personnel  fut  immédiatement  débarqué  à  %|feo#,  le 
7  octobre. 

Les  instructions  ministérielles  avaient  fortatllMatat 
recommandé  de  prendre  des  mesures  au  momwt  de  r#0i« 
barquement,  pour  que  les  infirtUeries-ambulances  |lQtsseti( 
être  mises  immédiatement,  dài  l'arrivée,  à  la  disp^tioD 
des  unités  auxquelles  elles  avasMt  été  affectées. 

Il  n'en  a  pas  été  ainsi,  et  tious  n'avoDS  pu  réunir  |^ 
matériel  des  deux  premières  infirmeries^mbulances  que 
quinze  jours  après  Tarrivée  des  premières  troupes.  Ce 
retard  aurait  pu  avoir  das  cOMéquenoes  fâcheuses,  si  nous 
n'avions  trouvé  à  Tien-tsin  dfux  hôpitaux  eo  plein  fonc- 
tionnement, bien  qu'un  peu  tMp  ewotnbrés. 

11  en  est  résulté  que  la  colonne  qui  a  quitté  Tien-tsin,  le 
15  octobre,  pour  marcher  sur  ftD-ting-fou,  ne  possédait 
que  le  matériel  sanitaire  affecté  au  service  régimentaire  et 
u'a  pu  recevoir  deux  inârmeries-ambulances  que  le  25  octo- 
bre 1900. 

Pour  Tavenir,  il  serait  à  désirer  que  tout  le  matériel 
affecté  aux  corps  de  troupe  leur  soit  remis  et  soit  pris  an 
compte  avant  rembarquement. 

Atlribntions  du  médecin  olMf  do  service  de  santt 

de  la  2"  brigade. 

La  Direction  générale  du  service  de  santé  du  c«^4lipé- 
ditionnaire  avait  été  confiée  à  M.  le  médecin  «o  dief  de 
4'*  classe  de  la  marine  Jacquemin. 

Les  nécessités  du  service  le  mirent  dan  Tobigation 
d'établir  sa  résidence  définitive  à  Tien^siOi  près  du  général 
en  chef,  à  proximité  des  magasins  de  péierve,  installés  à  la 
base  d'opérations. 

Il  en  est  résulté  qu'à  partir  du  départ  de  la  2®  brigade, 
le  médecin  chef  de  cette  formation,  éloigné  de  plus  de 
300  kilomètres  du  Directeur  du  service  de  santé,  a  dû 
concentrer  toutes  les  attributions  d'un  Directeur  de  service 
de  sanLc  de  corps  d'armée.  Cette  situation  était  devenue 
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absolument  nécessaire  dans  des  régions  auparavant  inex- 
plorées, sur  les  ressources  desquelles  n'existaient  que  des 
renseignements  inexacts  et  dans  une  région  des  plus  trou- 
blées, où  se  livraient  de  fréquents  combats  entre  nos 
troupes  et  des  bandes  de  boxers,  retranchés  dans  des  villes 
et  des  villages  murés. 

Il  faut  ajouter  que  les  communications,  au  début  des 
opérations  et  avant  l'installation  du  télégraphe  et  du  chemin 
de  fer,  étaient  des  plus  difficiles  :  les  courriers  mettant 
habituellement  de  dix  à  douze  jours  pour  aller  et  revenir 
de  Tien-tsin. 

Je  dois  dire  ici  que  notre  tâche  de  médecin  chef  nous  a 
été  considérablement  facilitée  par  la  bienveillante  appro- 
bation que  le  Directeur  du  service  de  santé  n'a  pas  cessé  de 
donner  à  toutes  nos  propositions. 

AMBULANCE    DE     LA     2«    BRIGADE     FONCTIONNANT     COMME 

HÔPITAL    FIXE. 

Place  de  Pao-ting-fon. 

A  la  date  du  l**"  novembre  1900,  un  effectif  de  plus 
de  3,000  hommes  de  la  2®  brigade  se  trouvait  disséminé 
dans  la  région  de  Pao-ting-fou,  et  plus  en  avant  dans  la 
direction  de  Tcheng-teng-fou,  sur  un  parcours  de  150  kilo- 
mètres. 

Il  devenait  indispensable  de  constituer  à  Pao-ting-fou  un 
hôpital  fixt^  qui  puisse  recevoir  tous  les  malades  évacués 
des  formations  sanitaires  de  Tavant. 

Cette  mesure  était  d'autant  plus  indispensable  que  nous 
pouvions  être  coupés  de  notre  base  de  ravitaillement  de 
Tien-tsin,  par  suite  de  la  congélation  des  affluents  du 
Peï-Ho  et  de  l'encombrement,  par  les  neiges,  de  la  voie  de 
terre. 

Il  existait  sur  les  bords  de  la  rivière  de  Pao-ting-fou,  en 
dehors  des  murs  de  la  ville  et  à  proximité  de  la  gare  du 
chemin  de  fer,  dont  la  reconstruction  était  poussée  très 
activement,  un  vaste  palais  construit  par  Li-Hung-Tchang, 
et  connu  sous  le  nom  d'École  européenne.  Ce  vaste  établis- 
sement, entièrement  neuf,  qui  se  composait  de  nombreux 
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pavillons  isolés  très  confortableraent  aménagés,  avec  cours 
intérieures,  couloirs  couverts,  réunissait  toutes  les  con- 
ditions qu^on  pouvait  désirer  pour  l'installation  d'un 
hôpital. 

Malheureusement  il  avait  été  occupé,  dès  notre  arrivée 
à  Pao-ting-fou,  par  un  bataillon  de  zouaves  et  les  magasins 
de  l'intendance. 

Il  en  résulta  tout  d'abord  quelques  difficultés  pour  sa 
désaffectation,  mais  qui  furent  bien  vite  résolues  par  le 
général  Bailloud,  dont  la  sollicitude,  du  reste,  pour  le  ser- 
vice de  santé  et  les  malades  de  la  2®  brigade,  ne  s'est 
pas  démentie  un  seul  instant  pendant  toute  la  durée  de 
l'expédition. 

Sous  l'active  et  intelligente  direction  de  M.  le  médecin- 
major  de  i^^  classe  Béchard,  les  travaux  d'aménagement 
intérieur  furent  vite  terminés  et,  le  19  novembre,  la  2*  bri- 
gade recevait  ses  malades  dans  un  hôpital  modèle  que 
pourraient  envier  actuellement  bon  nombre  de  garnisons 
des  plus  importantes  de  la  métropole. 

L'hôpital,  qui  ne  disposait  à  son  arrivée  que  des  50  lits 
réglementaires  du  supplément  d'ambulance  n®  3,  se  com- 
pléta rapidement  à  150  lits,  à  l'aide  d'envois  faits  par  les 
magasins  de  réserve  de  Tien-tsin,  et  grâce  à  l'utilisation  des 
ressources  locales. 

Indépendamment  de  l'hôpital  fixe,  on  établit  dans  Pao- 
ting-fou  deux  infirmeries-ambulances.  La  première  était 
affectée  au  2®  bataillon  de  zouaves,  et  l'autre  au  !«'  batail- 
lon d'infanterie  de  marche. 

L'établissement  de  ces  deux  formations  sanitaires,  aux 
deux  extrémités  de  la  ville,  était  indispensable  pour  assurer 
le  service  médical  des  troupes  réparties  sur  un  vaste  péri- 
mètre. 

Il  importait  également  de  ne  pas  encombrer  l'hôpital 
d'un  certain  nombre  d'hommes  atteints  d'affections  légères. 

Il  y  avait,  enfin,  une  infirmerie  régimentaire,  réservée 
aux  hommes  de  l'artillerie  et  du  génie,  et  qui  avait  été 
établie  en  dehors  de  la  ville  dans  le  cantonnement  de  ces 
troupes. 
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Cdndltions  hygiéniques  de  la  Tillè. 

Pao-ting-fou,  préfecture  du  Petchili,  est  une  ville  dont 
la  population  approximative  est  de  200,000  habitants.  A 
l'arrivée  des  troupes  internationales,  elle  paraissait  avoir 
été  abandonnée  par  le  tiers  environ  de  ses  habitants,  plus  ou 
moins  compromis  dans  les  révoltes  des  Boxers.  Comme 
toutes  les  villes  chinoises  que  nous  avons  vues  dans  le 
Petchili,  elle  se  composait  d'un  certain  nombre  de  temples, 
de  paJais,  plus  ou  moins  bien  entretenus,  quelques-uns 
même  remarquables  par  la  richesse  de  leur  ornementation 
et  de  leur  aménagement  intérieur.  Malheureusement  tous 
ces  édifices  sont  englobés,  noyés,  au  milieu  de  masures 
sordides,  dont  les  abords  et  les  cours  intérieures  sont 
encombrées  d'immondices  de  toute  nature  et  principalement 
de  matières  fécales,  dont  il  se  fait  un  grand  commerce  dans 
le  Petchili.  Tous  les  militaires  qui  ont  fait  colonne  dans  Tinté- 
rieur  du  Petchili  doivent  se  rappeler  comme  nous  ces  miséra- 
bles paysans  chinois  qui ,  munis  d'un  panier  d'osier,  suspendu 
à  l'épaule,  suivaient  les  troupes  pendant  plusieurs  kilomètres 
pour  recueillir  pieusement  tout  ce  que  laissait  le  troupier 
sur  les  chemins  après  avoir  satisfait  ses  besoins  naturels. 

Dans  de  telles  conditions,  il  y  avait  tout  à  redouter  du 
contact  des  troupes  avec  la  population  civile  éprouvée,  du 
reste,  en  tout  temps  par  toute  espèce  de  maladies  épidé- 
miques,  et  principalement  par  le  typhus  et  la  variole. 

Aussi,  le  choix  des  cantonnements,  l'assainissemenl  des 
locaux  qui  devaient  recevoir  des  troupes,  devinrent  la 
constante  préoccupation  dés  médecins  des  corps. 

Les  pagodes,  les  vastes  constructions  isolées,  situées 
entre  cours  et  jardins,  les  palais  furent  en  principe  exclusi- 
vement réservés  aux  cantonnements  des  troupes. 

ÉTAT  SANITAIRE  DBS  TROUPES. 

L'état  sanitaire  de  la  2®  brigade  a  été  relativement  très 
satisfaisant. 

La  mortalité  n'a  été  que  de  9,36  p.  1000;  89  décès,  pour 
un  effectif  de  9,500  hommes.  Mais  si  l'on  tient  compte  des 
il  tués  à  l'ennemi  et  des  10  noyés  accidentellement,  on 
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trouve  que  la  moyenne  de  mortalité  par  meJadie  a  été  exac- 
tement de  7,45  p.  iOOO. 
Les  89  décès  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

Infanterie  de  marche 32 

Zouaves 38 

Train R 

Chasseurs 4 

Artillerie 3 

Génie 2 

Administration J 

Gendarmerie i 

Total 89 

Les  maladies  qui  les  ont  déterminés  sont  les  suivantes: 

^  .                             I  Zouaves 2 

^^^PP' I  Génie J_ 

Total 3 

Infanterie il 

Zouaves 8 

Fièore  typhoïde j  chas" êi rs  d'Afrique.  '.  '.  '.  '  '.  '.  3 

Arlillerie 1 

Gendarmerie i 

Total 30 

Rougeole Zouaves i 

Méningite Infanterie 2 

Paludisme Zouaves 1 

(  Infanterie i 

Tuberculose |  Zouaves 6 

\  Train _1^ 

Total 8 

Bhumatiime Infanterie i 

brale,.: >  Infanterie i 

Congestion     pnlmo  -  J  Zouaves i 

naire r  Artillerie i 

Total 2 

I  Infanterie 4 

Zouaves 2 

Administration 1 

Chasseurs  d'Afrique i 

Total 8 
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Pleurésie { 


373 


Infanterie 
Zouaves.. 


Total, 


Myoeardite Infanterie 

I  Infanterie 


Dytentene, 


Ictère  grave. 


Zouaves 

Total 

I  Infanterie 

j  Zouaves 

Total 

Zouaves  (une  blessure  par 
coup  de  feu  et  une  frac- 
ture accidentelle  de  cause 
inconnue) 

Plaie  pènéiranle  de  i  Infanterie 

poitrine  {coup  de  \  Zouaves 

Train 


1 
\^ 

2 

1 

2 

i 
i 

2 


Plaie  pénétrante  du 
crdne 


feu). 


Plaie  pénétrante  de  [  ,^^^^^^^.^ 
l  abdomen  (coup  de  l  ^^^^^^^ 
feu).  [ 


Total 


Total 


Coup  de  chaleur, . . .      Zouaves. . 

'  Infanterie 

Asphyxie  par  submer-  \  Zouaves.. 

sion j  Génie . . . . 

[  Artillerie. 


Total 


Disparus Zouaves 


2 

1 

4 
J 

G 

2 
1 

"3 

1 

4 
4 
1 
1 

"ÎÔ 

1 


Il  était  intéressant  de  rechercher  le  pour  cent  de  la  mor- 
talité des  principales  unités  du  corps  expéditionnaire  depuis 
l'arrivée  en  Chine. 

Le  résultat  approximatif  de  cette  recherche  a  été  le 
suivant  : 

Zouaves:  4,000  hommes  ;  33  décès,  soit  0,87  p.  100. 

Infanterie  de  marche:  3,000  hommes;  27  décès,  soit 
0,90  p.  100. 

Artillerie:  680  hommes;  3  décès;  soit  0,44  p,  100. 

Cette  proportion  favorable  est  sans  doute  le  résultat  d*un 
meilleur  recrutement  et  d'une  somme  de  fatigues   bien 
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moindre  que  celles  endurées  par  les  autres  troupes  de  la 
guerre. 

C'est  sans  doute  pour  le  môme  motif  que  le  train  des 
équipages^  toujours  si  éprouvé  dans  les  colonnes  expédi- 
tionnaires, a  eu  un  pour  cent  relativement  élevé. 

Effectif  :  400  hommes  ;  7  décès,  soit  i,75  p.  lOO. 

Chasseurs  cT Afrique:  300  hommes;  4  décès,  soit  4,33 
p.  100,  la  proportion  la  plus  élevée  après  le  train  des  équi- 
pages. 

Militaires  ra|»atriôft  avant  la  lin  de  la  campagne. 

Les  hommes  dont  l'état  de  santé  a  motivé  le  rapatriement 
anticipé  ont  été  au  nombre  de  217  : 

Infanterie  de  marche 96 

Zouaves 90 

Génie ;..  23 

Train 4 

Chasseurs  à  cheval  ...^ î 

Artillerie , 1 

Administration i 

Total 217 

Affections  dominantes. 

Diarrhée,  dysenterie,  —  La  diarrhée  et  la  dysenterie, 
qu'on  pouvait  redouter  dès  l'apparition  des  chaleurs,  ne  se 
sont  manifestées  que  par  quelques  cas  isolés.  Seule  la  gar- 
nison de  Yan-tsoum  a  fourni,  pendant  le  mois  de  juin,  quel- 
ques cas  de  gravité  moyenne. 

Ces  résultats  si  satisfaisants  sont  la  conséquence  de 
rfaabitude  prise  facilement  par  les  troupes,  de  ne  plus  con- 
sommer que  de  l'eau  bbuillie  ou  stérilisée. 

Paludisme,  —  Les  fièvres  palustres  constatées  n'ont  été 
que  des  rechutes  d'affections  antérieures  contractées  aux 
colonies  ou  en  Algérie. 

Variole.  —  Au  milieu  d'une  population  décimée  en 
tout  temps  parla  petite  vérole,  la  2^  brigade  n'en  a  présenté 
aucun  cas. 

Ce  n'était  pas  sans  une  certaine  appréhension  que  nous 
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voyions  nos  troupiers  coudoyer  journeliemeot  dans  les  rues, 
des  Chinois  de  tout  âge  et  de  toute  condition,  la  figure  encore 
rougeâtre  et  boursouflée  et  en  pleine  période  de  desquama- 
tion. 

Tels  furent  les  heureux  résultats  des  revaccinations  rigou- 
reuses faites  pendant  la  traversée. 

Fièvre  typhoïde  —  Les  décès  par  fièvre  typhoïde  ont  été, 
avons-nous  dit»  de  30. 

Dés  le  mois  de  novembre,  nous  observions  à  Pao-ting- 
fou  une  petite  poussée  de  fièvre  typhoïde  qui  motivait 
46  entrées  à  l'hôpital,  se  décomposant  par  corps  de  la  façon 
suivante  : 

Zouaves,  6;  infanterie  de  ligne,  4  ;  artillerie  de  marine,  i  ; 
infanterie  de  marine,  3  ;  chasseurs  d'Afrique,  1  ;  train,  \ . 

En  décembre,  7  nouveaux  cas  ; 

Infanterie  de  marine,  3  ;  zouaves,  l  ;  chasseurs  d'Afri- 
que, 1  ;  infirmiers,  2. 

Cette  poussée  de  fièvre  typhoïde ,  peu  considérable 
comme  nombre  de  cas,  a  été  assez  sévère  comme  gravité, 
puisqu'elle  a  entraîné  4  décès,  soit  une  proportion  de  17,3 
p.  iOO.  Ce  sont  les  malades  de  l'infanterie  et  de  Tartillerie 
de  marine  qui  ont  présenté  la  plus  grande  proportion  des 
formes  graves,  puisque  sur  6  cas  ils  ont  eu  3  décès,  soit 
une  proportion  de  50  p.  100. 

Dans  un  rapport  adressé  à  la  date  du  2  février  au  général 
commandant  la  2®  brigade,  j'insistais  tout  particulièrement 
sur  la  gravité  de  toutes  les  affections  observées  chez  les 
militaires  de  Tinfanterie  de  marine  et  sur  les  causes  qui  les 
déterminaient. 

J'incriminais  deux  facteurs  principaux  :  tout  d'abord  le 
recrutement  actuel  qui  est  assuré  par  trois  catégories  de 
militaires  dont  deux  surtout  laissent  à  désirer  : 

i^  Les  engagés  volontaires,  dans  la  proportion  de  1/3, 
âgés  souvent  de  moins  de  20  ans  et  présentant  ainsi  toutes 
les  prédispositions  pathologiques  des  hommes  jeunes  et 
insuffisamment  développés  ; 

2^  Les  rengagés,  entachés  souvent  de  paludisme,  fatigués 
par  des  campagnes  antérieures  et  porteurs  de  lésions  plus 
ou  moins  profondes  de  certains  organes  (foie,  reins,  etc.,,) 
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qui  ne  permetteol  plus  à  leur  organisme  de  lutter  efficace- 
ment contre  les  infections. 

Au  point  de  vue  de  Tétiologie  de  ces  cas  de  fièvre 
typhoïde  qui  frappaient  indistinctement  tous  les  corps  de  la 
garnison  et  qu'on  observait,  du  reste,  chez  toutes  les  troupes 
du  corps  expéditionnaire,  je  m'exprimais  ainsi  :  «  Quelles 
que  soient  les  mesures  prophylactiques  prises  et  les  efforts 
réalisés,  il  ne  semble  pas  qu'on  puisse  s'attendre,  dans  la 
suite,  à  autre  chose  qu'à  la  suppression  des  petits  foyers 
épidémiques  et  à  une  simple  diminution  du  nombre  des 
atteintes  de  fièvres  typhoïdes. 

«  11  restera  toujours  comme  agent  d'infection  inépuisable, 
un  sol  séculairement  souillé  de  matières  fécales  dange- 
reuses, prêtes  à  frapper  inexorablement,  à  la  première  occa- 
sion, les  organismes  exposés  à  sa  néfaste  influence.  » 

A  Tcheng-ting-fou,  ville  située  à  120  kilomètres  au  sud- 
ouest  de  Pao-ting-fou,  on  observe,  en  avril,  un  petit  foyer 
épidéraique  chez  les  hommes  de  la  9*^  compagnie  du  régi- 
ment de  zouaves  qui  occupait  la  pagode  des  lettrés. 

A  mon  arrivée  dans  cette  localité,  j'ai  pu  facilement 
reconnaître  que  l'étiologie  de  cette  affection  tenait  à  l'insa- 
lubrité des  abords  du  casernement,  qu'il  a  suffi  d'évacuer 
pour  enrayer  immédiatement  l'épidémie. 

A  Pao-ting-fou,  le  détachement  du  train  a  présenté  éga- 
lement un  petit  foyer  épidémique  très  net,  avec  9  cas  dont 
4  en  janvier,  3  en  février  et  2  en  juin. 

Au  point  de  vue  de  l'étiologie,  on  pouvait  penser  d'abord 
à  des  infractions  aux  règles  prescrites,  en  ce  qui  concernait 
l'usage  d'eau  stérilisée  pour  la  boisson ,  infractions  qui 
étaient  plus  faciles  à  des  soldats  chargés  d'accompagner  de 
fréquents  convois  sur  les  lignes  d'étapes. 

Mais,  dans  le  cas  particulier,  l'action  infectieuse  du 
milieu  habité  a  paru  également  devoir  être  mise  en  cause, 
puisque  des  mesures  rigoureuses  aussitôt  prises,  ainsi  que 
l'évacuation  des  locaux  suspectés,  ont  amené  rapidement  la 
disparition  de  l'affection.  Deux  cas  sont  relevés  encore  dans 
ce  détachement,  en  juin,  en  même  temps  qu'on  constate 
une  certaine  élévation  de  la  courbe  des  fièvres  typhoïdes 
dans  les  autres  troupes  de  la  garnison. 
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Le  2S  janvier  1901,  le  général  en  chef,  préoccupé  de 
l'état  sanitaire  peu  satisfaisant  des  troupes  du  groupe  de 
Pao-ting-fou,  émettait  Tavis  qu'il  pouvait  être  TefTet  des 
fatigues  endurées  par  la  2®  brigade,  dont  les  petites  colonnes 
n'avaient  pas  cessé  leurs  opérations  contre  les  boxers,  mal- 
gré la  rigueur  de  l'hiver. 

A  ce  propos,  il  était  intéressant  de  savoir  si  les  Alle- 
mands, qui  étaient  restés  au  repos  absolu  dans  leur  canton- 
nement, avaient  été  plus  épargnés  que  nous. 

Or,  nous  voyons  que,  pour  un  effectif  à  peu  près  égal  au 
nôtre,  ils  avaient  eu  à  Pao-ting-fou  71  cas  au  lieu  de  33  ; 
mais  ils  n'avaient  que  8  décès. 

Cette  proportion  plus  grande  de  la  mortalité,  par  rapport 
à  la  morbidité,  pouvait  être  la  conséquence  de  la  gravité 
plus  considérable  des  cas  survenus  pendant  les  colonnes, 
chez  des  malades  soumis  aux  fatigues  de  la  route,  dans 
le  cours  ou  au  début  de  leur  affection.  C'est  ce  qui  semble 
s'être  produit  chez  trois  malades  :  un  du  3*  zouaves,  un  de 
l'infanterie  coloniale,  un  des  chasseurs  d'Afrique. 

Mentionnons,  en  terminant,  que  le  nombre  des  décès  par 
fièvre  typhoïde,  pour  le  groupe  de  Tien-tsin,  dans  les  hôpi- 
taux de  Tien-tsin,  a  été  de  14,  dont  11  de  l'infanterie  de 
marche,  1  de  l'artillerie,  2  du  train. 

Grippe.  —  Dès  le  commencement  de  décembre,  la 
grippe  faisait  son  apparition  et,  après  s'être  manifestée  par 
des  atteintes  légères,  motivait  bientôt  d'assez  nombreuses 
entrées  à  l'hôpital. 

Elle  s'accompagnait  généralement  de  congestion  pulmo* 
naire  plus  ou  moins  étendue,  mais  elle  n'a  entraîné  aucun 
décès  dans  le  groupe  de  Pao-ting-fou.  A  Tien-tsin,  elle 
a  déterminé  la  mort  d'un  militaire  du  génie. 

Affections  des  organes  respiratoires,  —  Les  affections 
des  voies  respiratoires  se  sont  montrées  dès  la  deuxième 
quinzaine  de  novembre,  et  ont  entraîné,  jusqu'en  fin  mars, 
de  nombreuses  entrées  à  l'hôpital. 

Les  décès  ont  été  au  nombre  de  six  pour  Pao-ting-fou,  et 
de  huit  pour  les  autres  garnisons  de  la  2®  brigade; 

Archivez  de  Méd.  ^  XXXIX.  26 
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Tuberculose  pulmonaire.  —  La  tuberculose  pulmonaire 
a  été  assez  fréquemment  observée,  et  aggravée  par  la 
grippe,  qui  a  déterminé  parfois  révolution  rapide  des  lésions 
tuberculeuse^  et  entraîné  rapidement  le  décès. 

Quatre  décès  a  Pao-ting-fou  ;  quatre  dans  les  autres 
centres  de  la  2«  brigade. 

Dix  militairiBs  ont  été  rapatriés  pour  la  même  affection. 

Rougeole.  —  Un  seul  cas  a  été  observé  chez  un  caporal 
du  3^  zouaves,  à  Tien-tcbéou,  ville  située  à  75  kilomètres 
de  Pao-ting-fou. 

Compliqué  de  broncho-pneumonie,  il  a  entraîné  la  mort 
le  sixième  jour. 

MBSURES  HYGIÉNIQUES  GÉNÉRALES. 

Commission  d hygiène.  —  Dès  le  2S  octobre  1900»  le  mé- 
decin chef  de  la  2^  brigade,  frappé  de  Tinsalubrité  de  la 
ville,  avait  provoqué  des  ordres  pour  qu'il  soit  constitué  à 
Pao-ting-fou  une  commission  d'hygiène  et  de  salubrité 
publiques. 

Cette  commission  était  composée  de  : 

Un  médecin-major  de  1^^  classe,  président  ;  un  capitaine 
du  génie,  un  lieutenant  du  40®  d'infanterie,  chef  de  la 
police  municipale,  membres. 

Les  membres  de  la  commission  devaient  s'entendre  avec 
l'autorité  militaire  allemande  et  le  mandarin  de  la  police 
locale,  pour  toutes  les  mesures  intéressant  la  salubrité  de  la 
ville  et  des  divers  cantonnements  des  troupes. 

Prophylaxie  des  maladies  vénériennes.  —  Dès  la  fin  de 
décembre  je  constatai,  sur  les  rapports  des  médecins  des 
corps  de  troupe,  que  de  nombreux  cas  d'affections  véné- 
riennes (chancres  mous,  blennorrhagies,  etc.),  directement 
imputables  à  un  contage  récent,  étaient  observés  dans  tous 
les  corps  de  troupe  et  principalement  chez  les  militaires  de 
l'infanterie  de  marine.  Le  31  décembre,  le  général  com- 
mandant la  2^  brigade  approuvait  et  ordonnait  les  mesures 
suivantes  : 
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La  prostitulioQ  libre  est  absolument  supprimée  et  rem- 
placée par  deux  maisons  publiques,  dont  les  pensionnaires 
pourront  être  plus  facilement  surveillées. 

Une  tenancière,  nommée  par  la  municipalité,  sera  égale- 
ment chargée  du  maintien  du  bon  ordre  à  Tintérieur  et  de 
la  préparation  de  la  nourriture. 

Afin  d'assurer  le  traitement  des  femmes  contaminées, 
ainsi  que  leur  isolement,  il  sera  installé  à  proximité  de  la 
salle  de  visite,  un  dispensaire  avec  iO  lits,  monté  aux  frais 
de  la  ville. 

Le^  médicaments  nécessaires  pourront  être  fournis  sur 
bons,  r«iboursables  par  l'ambulance,  qui  en  est  abondamr 
ment  pourvue^ 

Le  médecin  déstgoé  sera  assisté,  au  moment  de  ses 
visites,  par  un  interprète  q^i  lui  servira  en  même  temps  de 
secrétaire,  et  ptr  uo  geadiianne  chargé  de  maintenir  Tordre. 

La  police  de  ees  femmes,  confiée  à  nos  troupiers,  sous 
prétexte  qu'ils  ont  un  brassard  de  policeman  au  bras, 
paraît  une  pratique  imprudente  et  dangereuse. 

Le  médecin  chargé  du  service  devra  s'entendre  avec 
l'autorité  militaire  allemande,  de  mam^  à  augmenter 
ainsi  l'efficacité  des  mesures  qui  seront  prises* 

ALIMENTATION. 

Observation  sur  la  ration  délivrée  aux  troupes.  —  La 
ration,  bien  constituée,  a  toujours  été  très  largement 
suffisante  et  très  régulièrement  distribuée. 

Le  taux  de  la  ration  a  été  le  suivant  : 

Taux  des  rations  de  vivres,  (Troupes  européennes.) 

Pain  ordinaire 0*^,750 

ou 

Pain  de  guerre  ou  biscuit. . . .  0^,600 

Sel 0^,020 

Sucre 0*,040 

Café  vert 01^,024 

ou 
CafétorréEé 0^y0i9 
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Riz Ok,OiO  (  Soit  400  gram- 

Haricots 0^,030  \    mes  de  iéga- 

Julienne  (i) 0^,030  (     mes. 

Riz (.ï',100 

ou 

Haricots l^.iOO 

Ott 

\    \  Pommes  de  terre C'jTSO 

Viande  fraîche 0^500 

ou 

Conserve  de  bœuf 0*,280 

Vin m  ,50 

Tafia 0S03 

Thé OSOIO 

Graisse  cl  saindoux 0^,030 

La  viande  a  toujours  été  de  très  bonne  qualité  et  n'était 
distribuée  qu'après  avoir  été  examinée  par  un  vétérinaire. 

Les  ordinaires  ont  presque  toujours  pu  se  procurer  sur 
place  les  légumes  dont  ils  avaient  besoin. 

Bien  qu'il  eût  été  fait  un  grand  usage  de  patates  récoltées 
dans  le  pays,  il  eût  été  utile  de  prévoir  un  plus  important 
approvisionnement  de  pommes  de  terre  qui  a  toujours  été, 
et  à  juste  titre,  le  légume  préféré  du  troupier. 

Du  reste,  les  vivres  de  toute  nature,  à  l'exception  du  pain, 
sont  en  abondance  dans  le  Petchili. 

Les  œufs,  la  volaille,  la  viande  de  porc  pouvaient  être 
achetés,  dans  toute  la  région,  à  des  prix  extraordinaires  de 
bon  marché  ;  mais  les  plus  expresses  réserves  avaient  été 
faites  pour  la  viande  de  porc  qui,  en  Chine,  est  fréquem- 
ment atteint  de  ladrerie. 

Les  liqueurs  alcooliques,  telles  que  l'absinthe,  les  amers, 
les  alcools  indigènes,  étaient  expressément  interdits.  Une 
surveillance  rigoureuse  était  établie  sur  les  débits  et  les 
comptoirs  des  contrevenants  furent  très  fréquemment  fer- 
més et  les  propriétaires  expulsés. 

Eaux  de  boisson.  —  Filtrage  et  stérilisation  des  eaux. 

La  bonne  qualité  des  eaux  de  boisson  avait  été,  dès  le 

(I)  Si  Tapprovisionnement  de  julienne  le  permet. 
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début  de  TexpéditioD,  une  des  principales  préoccupations 
du  commandement,  et  les  résultats  si  remarquables  obte* 
nus  au  point  de  vue  sanitaire  ont  été  vraisemblablement 
l*heureuse  conséquence  des  pré.cautions  qui  avaient  été 
prises. 

Voici  rénumération  des  divers  appareils  dont  disposait 
le  corps  expéditionnaire  pour  Tépuration  des  eaux  : 

1®  Un  flltre  Lapeyrère  au  permanganate  de  potasse,  par 
escouade  (matières  terreuses  et  étrangères  en  suspension)  ; 

2^*  i  ,500  marmites  en  Fonte,  pour  TébuUition  de  leau  (les 
appareils  avaient  été  achetés  à  Schang-Haï,  lors  du  passage 
de  Tétat-mcgor,  avant  l'arrivée  des  premiers  détachements 
de  troupe); 

3*>  Une  voiture  Gltrante  Lefèvre  par  bataillon  ; 

4®  Quatre  appareils  distillatoires  pouvant  donner  1,200 
litres  d'eau  par  jour. 

Deux  de  ces  appareils  fonctionnaient  à  Tien-tsin  ;  un  à 
Takou  ;  un  à  Yan-tsoum  ; 

5^  Quatre  stérilisateurs  Vaillard  et  Desmaroux  :  deux  a 
Pékin  ;  deux  à  Pao-ting-fou  ; 

6**  Dix  filtres  Chamberland,  de  50  bougies,  pour  les  petits 
détachements  ; 

7®  Cinquante  filtres  de  4,  5  et  8  bougies,  pour  les  postes 
isolés. 

Observations  sur  le  fonctionnement  et  le  rendement  de 
quelques-uns  de  ces  appareils.  —  Stérilisateur  Vaillard- 
Desmaroux.  —  Il  a  permis  de  distribuer  journellement  à  la 
garnison  1,600  litres  d'eau  stérilisée.  Il  est  d'un  fonctionne- 
ment simple  et  régulier. 

Son  montage  ne  présente  pas  de  difficultés. 

Son  rendement  maximum  n'a  pas  dépassé  5,000  litre 
par  24  heures;   peut-être  pourrait-il  être  augmenté  par 
l'usage  d'une  houille  d'une  qualité  supérieure  à  celle  dont 
on  disposait  à  Pao-ting-fou. 

La  dépense  de  charbon  était  de  80  kilos,  et  celle  de  bois 
de  IS  kilos  en  24  heures. 

Filtres  Chamberland.  —  Ces  appareils  étaient  plus  spé- 
cialement réservés  pour  les  infirmeries-ambulances. 


382  LE    SERVICE   DE    SANTÉ    DE    L'aRMÉE    DE    TERRE 

Ils  sont  commodes  à  installer,  faciles  à  manier,  mais 
présentent  cependant  deax  inconvénients  :  la  fragilité  des 
batteries  et  leur  faible  rendement. 

Appareils  distillât oir es.  —  Les  appareils  distillatoires  de 
Tien-tsin  et  de  Takou  permettaient  de  distribuer  à  chaque 
compagnie  5,000  litres  d'eau  par  jour,  soit  une  moyenne 
de  4  litres  par  homme. 

Marmites  en  fotUe.  —  De  plus,  dans  les  cuisines  de  tous 
les  cantonnements,  une  marmite  avait  été  exclusivement 
réservée  pour  Tébullition  de  Teau  de  boisson.  Celle-ci  était 
ensuite  versée  dans  un  tonneau  et  après  addition  de  thé, 
dans  la  proportion  de  deux  grammes  par  litre,  était  mise 
à  la  disposition  des  hommes. 

Encouragés  encore  par  l'exemple  des  Chinois,  qui  ne 
boivent  presque  exclusivement  que  du  thé  très  léger,  chaud, 
nos  hommes  prirent  bien  vite  l'habitude  de  ne  plus  boire 
que  de  Teau  bouillie. 

Glacières,  —  Dès  le  i«'  février,  et  pour  combattre  reflet 
des  chaleurs  torrides  de  Tété  en  Chine  si  l'occupation 
devait  se  prolonger,  je  faisais  des  propositions  au  général 
pour  la  construction  de  glacières  pour  les  troupes  de  la 
garnison  et  les  malades  des  diverses  formations  sanitaires. 
J'exposais  à  ce  sujet  ce  qui  avait  été  fait  à  l'hôpital,  dès  le 
15  février,  par  M.  le  médecin-major  de  1"  classe  Béchard. 

Un  entrepreneur  indigène  s'était  chargé  de  fournir 
100"^  de  glace  pour  la  somme  de  une  piastre  (2  fr.  50). 

Pour  le  creusement  de  la  glacière  de  5X5,  il  fallait 
prévoir  en  plus  un  travail  supplémentaire  de  5  coolies 
pendant  deux  jours. 

Cinq  autres  coolies  étaient  à  prévoir  pendant  le  même 
temps  pour  l'enlèvement  de  la  glace,  soit  une  dépense 
totale  de  8  piastres  pour  la  construction  d'une  glacière  de 
120"^  environ. 

Il  était  prévu  naturellement  qu'on  pourrait  demander  au 
train  les  cinq  voitures  nécessaires  pendant  trois  ou  quatre 
jours  pour  remplir  la  glacière. 

J'ajoutai  que  chaque  corps  de  troupe  pouvait  facilement, 
et  à  peu  de  frais,  prendre  des  dispositions  semblables  pour 
assurer  son  ravitaillement  en  glace  pendant  la  saison  d'été. 
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Quinze  jours  après,  rartillerie,  le  génie,  l'inteodance  et 
les  autres  corps  de  la  garnison  avaient  établi  des  glacières 
particulières  dans  leurs  cantonnements. 


HABILLEMEKT. 

Nous  avons  peu  à  dire  sur  Thabillement  des  troupes. 

Pour  la  période  d'hiver,  on  avait  largement  distribué 
aux  hommes  :  bérets,  cache-nez,  passe-montagne,  tricots, 
caleçons,  bas  de  laine,  grandes  pèlerines  de  drap  et  peaux 
de  mouton. 

Je  dois  faire  remarquer  cependant  combien  paraît  peu 
pratique,  dans  les  pays  à  température  extrême,  la  ténue 
de  campagne  d'Afrique  qui  avait  été  conservée  aux 
isouaves. 

La  chéchia  est  insuffisante  pour  l'hiver  et  ne  garantit  pas 
suffisamment  la  tête  pendant  les  grandes  chaleurs  de 
l'été. 

En  hiver,  la  veste  trop  décolletée  expose  l'homme  à  de 
nombreuses  affections  des  organes  respiratoires. 

Le  pantalon  de  drap  est  incommode  pour  la  marche, 
même  pendant  la  période  d'hiver. 

Il  en  est  résulté,  pour  les  rares  fanatiques  de  l'uniforme 
des  zouaves,  la  douleur  de  voir  ces  derniers  drôlement 
affublés  de  chapeaux  de  paille,  ensuite  de  casques  colo- 
niaux en  été;  de  cache-nez,  de  bérets  alpins,  etc.,  en  hiver. 

HYGIENE  DES  CANTONNEMENTS. 

Les  mesures  les  plus  rigoureuses  furent  prescrites  pour 
l'assainissement  des  locaux,  et  en  particulier  pour  l'enlè- 
vement 46S  immondices.  Les  ordures  ménagères,  les  débris 
de  légumes,  balayures,  eaux  grasses,  étaient  soigneuse- 
ment enlevés  plusieurs  fois  par  jour  par  les  soins  de 
coolies  indigènes. 

Les  tinettes  mobiles  étaient  également  transportées  loin 
des  cantonnements,  et  la  vidange  en  était  surveillée  avec 
soin. 

liCs  murs  étaient  fréquemment  blanchis  à  la  chaux. 
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Des  lits  de  camp  fixes.  —  De  leur  danger.  —  Vers  la  Qa 
de  janvier,  deux  petits  foyers  épidémiques  de  fièvre 
typhoïde  se  déclaraient  presque  simultanément  dans  le 
quartier  du  train,  établi  au  Fort  Chinois,  et  au  Palais  du 
grand  juge,  occupé  par  une  compagnie  du  régiment  d"in- 
i'anterie  de  marche.  Un  examen  attentif  des  locaux,  fait  en 
présence  des  chefs  de  détachement  et  des  médecins  du 
corps,  ne  nous  laissait  aucun  doute  sur  Torigine  de  cette 
petite  épidémie  et,  le  31  janvier,  le  général  prescrivait  les 
mesures  suivantes  au  rapport  de  la  Place  : 

«  Le  Général  attire  tout  spécialement  l'attention  de 
MM.  les  Chefs  de  corps  et  de  services  sur  les  mesures  à 
prendre  pour  le  bon  état  d'entretien  des  sous-sols  des  lits 
de  camp. 

«  Ces  espèces  de  cages,  incomplètement  fermées  par  des 
planches  mal  jointes,  sont  rapidement  infectées  par  des 
débris  de  toutes  sortes  qui  s'y  accumulent  et  y  fermentent, 
constituant  ainsi  un  danger  permanent  pour  la  santé  des 
hommes  qui  couchent  au-dessus  d'elles. 

«  De  concert  avec  le  service  du  génie,  qui  donnera  les 
instructions,  ou  fera  le  nécessaire,  il  y  aura  lieu  de  ménager 
des  ouvertures  pour  avoir  accès  dans  ces  sous-sols  et  assurer 
fréquemment  leur  propreté  et  leur  désinfection  au  moyen 
de  poudre  de  chaux  vive  fournie  par  le  génie,  ou  autres 
solutions  antiseptiques  préparées  par  les  soins  des  médecins 
des  corps. 

«  Plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  récemment  observés 
dans  la  garnison  ne  paraissent  pas  avoir  eu  d'autre  ori- 
gine que  le  mauvais  état  d'entretien  des  sous-sols  des 
lits  de  camps  ». 

A  la  suite  des  mesures  prises,  l'état  sanitaire  »  redevint 
très  satisfaisant. 

11  semble  donc  qu'en  campagne,  au  moment  de  l'aména- 
gement des  cantonnements,  les  médecins  militaires  doivent 
s'opposer  à  l'installation  de  lits  de  camp  fixes,  que  le  service 
du  génie  aime  généralement  à  construire  comme  étant  plus 
solides,  moins  sujets  à  être  détériorés  par  les  hommes  et 
dont  la  construction  est  plus  rapide  et  plus  facile. 
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ÉVACUATION  DES  MALADES. 

Dès  le  mois  de  janvier,  l'effectif  des  troupes  échelonnées 
entre  Tien-tsin,  Pao-ting-fou  et  Houai-lou,  à  proximité  de 
la  grande  muraille,  dépassait  4,000  hommes, 

Évacuaiians  par  voie  (Teau.  —  La  colonne  mixie  qui 
était  arrivée  par  voie  de  terre,  et  avait  occupé  Pao-ting-fou 
le  22  octobre,  avait  été  suivie  d'un  important  convoi  de 
ravitaillement  par  jonques,  qui  purent  remonter  les  affluents 
du  Pel-ho  jusqu'à  destination. 

Dès  le  24,  on  organisa  le  premier  convoi  d'évacuation 
pour  Tien-tsin. 

Les  malades,  dont  l'état  de  santé  le  permettait,  furent 
immédiatement  embarqués  sur  dix  jonques  chinoises,  qui 
mirent  cinq  jours  pour  descendre  à  Tien-tsin. 

Ils  étaient  accompagnés  par  M,  le  médecin-major  de 
2®  classe  Hussou,  du  40®  d'infanterie. 

Ces  jonques,  munies  d'un  grand  mât  et  d'une  ou  plu- 
sieurs voiles  en  toile  grossière  recouverte  de  papier,  sont 
hermétiquement  closes  et  les  malades  y  furent  confortable- 
ment installés  sur  des  hts  de  camp  avec  des  nattes  et  des 
couvertures. 

Du  reste,  dans  la  région  des  lacs  et  des  rivières  si  nom- 
breuses dans  toute  cette  partie  du  Petchili,  elles  constituent 
à  peu  près  le  seul  moyen  de  locomotion  pour  la  population. 
-  Les  familles  chinoises  s'y  installent  pour  les  voyages  de 
longue  durée  et  y  trouvent  toute  facilité  pour  y  préparer 
leurs  repas  au  moyen  de  fourneaux  établis  à  l'avant  et  à 
l'arrière  du  bateau  sur  deux  ponts,  réservés  aux  cinq  ou 
six  bateliers  chinois  qui  composent  l'équipage. 

Arrivées  à  destination,  les  jonques  étaient  soigneusement 
désinfectées  par  les  soins  du  service  de  santé  des  étapes. 

Evacuations  par  voie  de  tei*re.  —  Aussi  longtemps  que 
la  température  l'a  permis,  avant  la  congélation  des  rivières, 
les  convalescents  de  la  colonne  ont  été  évacués  par  voie 
d'eau  sur  les  petits  dépôts  ou  les  hôpitaux  de  Tien-tsin. 

Pendant  la  môme  période,  les  malades  provenant  des 
formations  sanitaires,  échelonnées  sur  la  voie  de  terre  entre 
Tien-tsin  et  Pao-ting  fou,  furent  évacués  par  les  convois 
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périodiques  de  ravitaillement.  Les  malades,  lorsqu'il  y  eu 
avait,  étaient  transportés  sur  des  voitures  à  deux  roues, 
dites  mandarines,  dont  le  seul  inconvénient  était  de  n'être 
pas  suspendues  sur  des  ressorts.  Le  convoi  marchait  en 
moyenne  cinq  à  six  heures  par  jour  et,  à  son  arrivée  au  gîte 
d'étape,  le  malade  y  trouvait  un  lit  de  camp  avec  des  nattes 
et  des  couvertures  et  un  repas  tout  préparé. 

Dès  le  15  janvier,  la  voie  ferrée  de  Pékin  à  Pao-ting-fou 
et  à  Tin-tchéou,  ville  importante,  située  à  75  kilomètres  au 
Sud-Ouest,  avait  été  rétablie  et  allait  nous  procurer  les  plus 
grandes  facilités  pour  nos  évacuations  sur  Tien-tsin. 

Nous  avons  dit  que  TefTectif  des  troupes  situées  au  Sud- 
Ouest  de  Pao-ting-fou,  vers  la  grande  muraille,  avait  nota- 
blement augmenté. 

Il  devint  nécessaire  d'établir  à  la  nouvelle  tête  de  ligne 
du  chemin  de  fer,  à  Tin-tchéou,  une  inGrmerie-ambulance 
que  fut  chargé  de  diriger  M.  le  médecin  aide-major  Coul- 
laud. 

Grâce  à  son  heureuse  initiative,  il  sut  utiliser  au  mieux 
les  ressources  locales  et  la  transforma  rapidement  en  un 
véritable  hôpital  pour  le  traitement  des  malades  de  la 
garnison. 

Elle  fonctionna  également  comme  hôpital  d'évacuation  à 
la  tète  de  la  voie  ferrée  Tin-tchéou — Pao-ting-fou. 

Une  nouvelle  infirmerie-ambulance  avait  été  précédem- 
ment établie  à  50  kilomètres  plus  au  Sud-Ouest,  à  Tcheng- 
ting-fou,  dans  les  bâtiments  de  la  magnifique  mission  catho- 
lique, que  dirige  Mgr  Bruyères. 

Cette  dernière  allait  nous  rendre  les  plus  grands  services 
au  moment  de  la  marche  de  la  colonne  franco-allemande, 
qui  devait  opérer  contre  l'armée  régulière  Chinoise  qui 
refusait  de  se  retirer  derrière  la  grande  muraille  et  mena- 
çait toujours  nos  postes  avancés. 

M.  le  médecin-major  Rouffignac,  dont  le  zèle  et  l'activité 
furent  remarquables,  compléta  rapidement  l'organisation 
de  cette  nouvelle  formation  sanitaire  qui  avait  été  primiti- 
vement installée  par  M.  le  médecin  aide-major  Lafeuille. 

Il  fut  merveilleusement  secondé  dans  sa  tâche  par 
Tévêque  et  les  sœurs  de  Saint- Vincent-de-Paul  qui,  pen- 
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daat  tout  le  temps  de  roccupation  française,  prodiguèrent 
i  nos  ofQciers  et  à  nos'  soldats  des  soins  dont  ils  conserve* 
ront  rinefTaçable  souvenir. 

Tous  les  malades  de  la  région  étaient  dirigés  sur  Thôpi- 
tal  de  la  mission  où  étaient  organisés  les  convois  d'évacua- 
tion. 

Ceux-ci,  après  s'être  arrêtés  le  premier  jour  à  Sin-Io 
(22  kilomètres),  arrivaient  le  deuxième  jour  à  Tching- 
tchéou,  où  s'opérait  le  premier  triage.  Us  y  passaient  la  nuit 
et  s'embarquaient  en  chemin  de  fer  le  lendemain  pour  Pao* 
Unç-fou. 

Évacuations  par  voie  de  fer.  —  La  ligne  du  chemin  de 
fer  de  Pao-ting-fou  à  Pékin  avait  été  rétablie,  avons-nous 
dit,  le  15  janvier. 

A  toutes  les  stations,  se  trouvait  un  poste  fourni  par  les 
hommes  d'une  compagnie  du  40®  de  ligne. 

Au  delà  de  Kao-pétien  dans  la  direction  de  Pékin,  la 
garde  des  gares  et  des  ponts  était  assurée  par  des  troupes 
d'infanterie  de  marine. 

Disons  un  mot  sur  la  manière  dont  fut  assuré  le  service 
médical  de  ces  cinq  postes  détachés,  par  M.  le  médecin 
aide-major  de  1'®  classe  Langlois.  Après  entente  avec 
l'ingénieur  en  chef  de  la  compagnie,  qui  voulut  bien  mettre 
à  notre  disposition  un  grand  wagon  chauffé,  il  fut  décidé 
que  la  visite  des  malades  aurait  iieu  deux  fois  par  semaine, 
les  mercredi  et  samedi.  Les  malades  devaient  être  réunis 
d'avance  dans  les  gares  au  moment  du  passage  du  train 
montant  le  matin  sur  Pékin.  Comme  il  étcdt  impossible  de 
faire  attendre  le  train  pendant  le  temps  nécessaire  à  l'exa- 
men des  malades,  ceux-ci  montaient  dans  le  wagon  ambu- 
lant, y  étaient  examinés  et  pansés  entre  deux  stations.  Le 
train  descendant  de  Pékin  les  ramenait  ensuite  à  leur  can- 
tonnement. Ceux  dont  l'état  nécessitait  rentrée  à  l'infirme- 
rie-ambulance  ou  à  l'hôpital  restaient  dans  le  fourgon  et 
étaient  directement  amenés  à  Pao-ting-fou,  vers  3  heures 
du  soir. 

Il  avait  été  constitué  par  les  soins  de  l'hôpital»  dans 
chaque  poste,  une  petite  pharmacie  d'urgence  avec  un 
guide  affiché  sur  le  couvercle  intérieur  de  la  boîte. 
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A  partir  du  jour  où  le  service  fut  rétabli  sur  la  ligne  de 
Pao-ting-fou — Pékin — Tien-tsin,  les  évacuations  ne  se  firent 
plus  que  par  chemin  de  fer.  J'étais  d'abord  avisé  par  le 
directeur  du  service  de  santé  du  corps  expéditionnaire, 
environ  huit  jours  à  l'avance,  de  l'époque  probable  à 
laquelle  un  bateau-transport  de  l'État  devait  embarquer  les 
convalescents  ou  les  rapatriables  à  destination  du  Japon, 
de  rindo-Chine  ou  de  la  France. 

Les  formations  sanitaires  et  les  corps  de  troupe  présen- 
taient leurs  malades  et  la  liste  définitive  en  était  arrêtée. 
J'étais  prévenu  téiégraphiquement  la  veille  du  jour  où  ils 
devaient  s'embarquer  en  chemin  de  fer. 

Parti  à  7  heures  du  matin,  le  convoi  n'arrivait  à  Pékin 
qu'à  5  heures  du  soir.  Il  trouvait  à  la  gare  le  nombre  de 
voitures  nécessaire  pour  leur  faire  franchir  à  travers  la 
ville  chinoise  et  la  ville  impériale  les  6  kilomètres  qui 
séparaient  la  gare  de  l'hôpital  de  la  marine  à  Pékin,  où  le 
repas  du  soir  et  des  lits  leur  avaient  été  préparés. 

Le  lendemain,  ils  devaient  être  debout,  dès  4  heures  du 
matin^  pour  effectuer  le  môme  trajet  et  prendre  le  train  qui, 
parlant  de  Pékin  à  6  heures  du  matin,  arrivait  à  Tien-tsin  à 
4  heures  du  soir. 

H  y  avait,  dans  cette  manière  d'opérer,  une  fatigue 
excessive  pour  les  convalescents,  qu'il  fallait  chercher  à 
éviter. 

Cette  difficulté  fut  résolue  d'une  manière  heureuse  grftce 
à  l'initiative  de  M.  le  médecin-major  de  1"  classe  Béchard. 

II  obtint  de  la  Compagnie  franco-belge  un  grand  wagon 
truc  dans  lequel  on  installa  très  confortablement  les 
malades  avec  de  la  paille  et  des  brancards.  Le  wagon 
était  détaché  du  train  de  Pékin  à  la  station  de  Liou-Kou- 
Kiao,  située  à  10  kilomètres  avant  Pékin,  au  point  de 
bifurcation  des  lignes  de  Pao-ting-fou  et  de  Tien-tsin,  et 
le  lendemain  il  était  accroché  au  train  anglais  descendant 
de  Pékin  sur  Tien-tsin. 

Les  malades  partaient  avec  deux  jours  de  vivres  et  étaient 
accompagnés  par  un  médecin  et  par  des  infirmiers  de 
l'hôpital  de  Pao-ting-fou. 

Si  l'occupation  de  la  région  de  Pao-ting-fou  par  des 
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eiTectifs  importants  avait  dû  se  prolonger,  il  aurait  été 
indispensable  de  créer,  à  la  station  de  Liou-Kou-Kiao,  une 
infirmerie  de  gare  chargée  de  recevoir  et  d'abriter  les 
malades  évacués. 

FONCTIONNEMENT  DU  SERVICE  DE  SANTE  EN  MARCHE. 

Ambulance  de  la  2«  brigade. 

Nous  avons  vu  que  l'ambulance  de  la  2«  brigade  s'était 
installée  et  avait  fonctionné  dès  le  mois  de  novembre 
comme  un  hôpital  Oxe. 

Dès  le  4  février,  des  engagements  d'avant-postes  avaient 
ou  lieu  à  Houo-Lou,  à  150  kilomètres  de  Pao-ting-fou, 
entre  les  troupes  françaises  et  les  troupes  régulières  chi- 
noises. 

Je  proposai  au  Directeur  du  service  de  santé  de  prévoir 
la  préparation  d'un  hôpital  de  campagne  qui  pourrait  nous 
remplacer  à  Pao-ting-fou,  s'il  se  produisait  des  éventualités 
qui  me  forcent  à  porter  rapidement  en  avant  l'ambulance 
de  la  2^  brigade. 

En  effet,  le  16  avril,  se  mettait  en  marche  une  importante 
colonne  franco-allemande  chargée  de  rejeter  l'armée  chi- 
noise derrière  la  grande  muraille.  Le  même  jour,  l'ambu- 
lance recevait  l'ordre  de  s'embarquer  le  lendemain  à 
6  heures  du  matin  à  la  gare  pour  se  rendre  à  Tien-tchéou, 
où  elle  devait  prendre  ses  moyens  de  transport,  et  aller 
coucher  à  Sin-lo,  située  à  22  kilomètres  plus  loin. 

A  la  date  du  24  février,  j'avais  fourni  à  l'état-major 
tous  les  renseignements  nécessaires  pour  le  transport  de 
l'ambulance, 

1°  l'oids  approximatif 3,71 6"^ 

2°  Cube iO"c  89i) 

3**  Nombre  de  mulets  nécessaire  pour  le  trans- 
port        40 

4**  Nombre  de  voitures  du  pays  attelées  de 
2  chevaux  (à  raison  de  300  kilogrammes 
par  voiture)  pour  remplacer  les  mulets . .      13 

L'ambulance  qui  amenait  de  plus  avec  elle  une  baraque 
Decker  que  j'avais  demandée  télégraphiquement  à  Tien-tsin, 
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arrivait  à  TcheD4ing-foa  le  47,  après  avoir  parcouru 
115  kilomètres  en  deux  jours. 

Je  Tavais  précédée  de  quelques  jours  «fee  rétat-major 
de  la  brigade. 

Après  une  actioD  assez  chaude  qui  eut  lieu  i  notie 
droite,  du  côté  des  Allemands,  Tarmée  chinoise  battit  en 
retraite.  Les  troupes  françaises  reçurent  Tordre  de  rentrer 
dans  leurs  ligues  et  Tambulance  se  mit  en  roule  pour  ren- 
trer à  Pao-ting-fou  où  elle  arriva  le  S 


Détachementi  d'ambnlanee. 

Pendant  nos  10  mois  de  séjour  dans  lePetchili,  la  2®  bri- 
gade eut  à  fournir  de  nombreuses  colonoes  pour  réprimer 
les  actes  de  brigandage,  de  pillage  et  les  massacres  des 
boxers. 

Au  cours  de  ces  expéditions  où  nous  eûmes  des  hommes 
tués,  do  nombreux  blessés,  mais  surtout  de  nombreuses 
victimes  parmi  les  Chinois  entraînés  ou  terrorisés  par  les 
boxers  et  qui  recevaient  nos  soins  après  le  combat,  le 
service  médical  était  assuré  de  la  manière  suivante  : 

Il  était  constamment  tenu  en  réserve,  et  prêt  à  marcher 
au  premier  signal,  un  détachement  d'ambulance  dont  la 
composition  en  personnel  et  en  matériel  était  la  suivante  : 

1  médecin-major  de  2*  classe  de  i'hôpilâl.  . 
1  médecin  aide-major  de  l'*  classe  (de 
Personnel, .  ^  Thôpital  ou  d*un  corps  de  troupe). 

1  caporal  et  i  infirmier  de  visite. 

3  infirmiers  d'exploitation. 
i  paire  de  cantines  d*ambulance. 

2  musettes  à  pansement. 
Matériel, . .  <  8  brancards. 

4  paires  de  cacolets. 
i  paire  de  litières. 

Moyens  de  transport 6  mutets. 

Les  deux  cantines  d'ambulance  avaient  été  composées  de 
toutes  pièces  par  des  prélèvements  faits  sur  les  autres  can- 
tines, de  façon  à  les  pourvoir  d'un  approvisionnement  en 
matériel  et  en  médicaments,  permettant  aux  médecins  du 
détachement  de  faire  face  aux  plus  urgentes  nécessités. 
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Il  entrait  dans  leur  composition  une  boîte  n^  23  que  nous 
avons  été  obligés  de  prélever  sur  le  ss^c  d'ambulance  d'une 
compagnie  d'infanterie. 

Il  était,  en  effet;  impossible  de  prendre,  dans  l'unique  can- 
tine de  chirurgie  de  lambulance,  des  instruments  dont  elle 
avait  besoin  constamment  pour  assurer  son  service  journa* 
lier  d'hôpital. 

Voilà  pourquoi  il  serait  absolument  indispensable,  pour 
assurer  le  service  chirurgical  des  petites  colonnes,  qu'une 
deuxième  cantine  de  chirurgie  soit  ajoutée  au  matériel 
réglementaire  d'une  ambulance  n^  3. 

Nous  en  dirons  autant  de  certains  instruments  dont  les 
médecins  de  l'ambulance  ont  eu  fréquemment  à  regretter 
l'abseoce,  tels  que  :  thermo-cautère,  aspirateur  Potain,  pul- 
vérisateur, seringues  à  injections  etc. 

PROPOSITIONS  DIVERSES  D'AMÉLIORATIONS. 

Mortalité  et  morbidité  pendant  la  travenée  de  la  mer  Roago. 

Nous  avons  signalé  plus  haut  8  décès  par  coup  de  cha- 
leur pendant  la  traversée  de  la  mer  Rouge  et  62  autres  cas 
non  mortels,  mais  ayant  revêtu  cependant  une  certaine 
gravité. 

Or ,  dans  leurs  rapports ,  tous  les  médecins  rendent 
compte  que  ces  accidents  se  sont  produits  le  dernier  ou 
ravant-dernier  jour  de  la  traversée. 

A  première  vue,  il  semble  donc  qu'il  serait  d'extrême 
urgence  que  la  charte-partie  prescrivit  aux  affrétés  dont  la 
vitesse  ne  dépasse  guère  une  dizaine  de  nœuds  à  l'heure, 
d'accélérer  notablement  leur  vitesse  pendant  la  traversée  de 
la  dernière  partie  de  la  mer  Rouge,  cette  mesure  dut-elle 
entraîner  pour  TÉtat  une  légère  augmentation  des  frais  de 
transport. 

Il  était  indispensable  de  connaître  à  ce  sujet  l'opinion  des 
commandants  des  bateaux  qui  traversent  quatre  fois  par  an 
la  mer  Rouge,  pour  se  rendre  en  Extrême-Orient  ou  en 
Australie. 

L'avis  à  peu  près  unanime  de  tous  ces  officiers  qui  ont 
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journellement  à  enregistrer  des  décès,  non  seulement 
parmi  les  passagers;  mais  aussi  dans  le  personnel  des  équi- 
pages, à  été  le  suivant: 

1®  La  traversée  n'est  dangereuse  qu'à  l'aller,  c'est-à-dire 
dans  le  trajet  de  Suez  vers  Guardafui,  et  seulement  du 
mois  de  mai  au  mois  de  septembre  inclus. 

Au  retour,  les  bateaux  ont  le  vent  debout  et  bénéficient 
d'une  forte  brise  qui  suffit  généralement  pour  empêcher  les 
accidents. 

2**  On  n'observe  presque  exclusivement  les  accidents  du 
coup  de  chaleur  quç  dans  la  zone  comprise  entre  Périm  et 
le  travers  de  Massouah  :  soit  pendant  un  trajet  de  400 
milles  environ.  La  température  y  est-elle  réellement  plus 
élevée  que  dans  la  première  partie  de  la  mer  Rouge,  ou 
plutôt  la  production  du  coup  de  chaleur  n'est-elle  pas 
singulièrement  favorisée  par  l'état  des  passagers  déjà 
fatigués,  anémiés  par  cinq  ou  six  jours  de  chaleur  acca- 
blante ? 

3^  Les  accidents  sont  assez  rares  sur  les  bateaux  des 
Messageries  qui,  filant  en  moyenne  15  nœuds,  exécutent  la 
traversée  de  la  mer  Rouge  en  cinq  jours  environ.  Ils  ont 
été  observés  sur  tous  nos  affrétés  qui,  en  outre  d'un  con- 
fortable d'installation  bien  inférieur  à  celui  des  paquebots, 
ne  filent  en  moyenne  que  10  nœuds  à  l'heure  et  mettent 
ainsi  plus  de  sept  jours  pour  parcourir  les  1800  milles  de  la 
mer  Rouge. 

S'il  est  impraticable  d'augmenter  comme  nous  le  deman- 
dions plus  haut  la  vitesse  des  affrétés  en  raison  de  l'impuis- 
sance des  machines  ou  des  frais  occasionnés  par  une 
dépense  excessive  de  charbon,  il  est,  au  dire  des  officiers 
de  marine,  un  moyen  de  conjurer  ces  accidents.  Il  suffirait, 
disent-ils,  d'établir  de  puissants  ventilateurs  mus  par  la 
vapeur  ou  l'électricité  pour  refroidir  l'air  sur  le  pont  pen- 
dant la  traversée  de  la  zone  dangereuse. 

La  dépense  qui  en  résulterait  ne  serait  pas  excessive  et 
ces  appareils,  très  facilement  démontables,  pourraient  être 
facilement  transbordés  et  installés  sur  d'autres  bateaux  qui 
suivraient. 

Nous   avons  pu  juger,  à  bord  de  VIndus,  du  puissant 
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pouvoir  de  réfrigération  de  deux  petits  ventilateurs  élec- 
triques installés  dans  deux  angles  de  la  très  vaste  salle  à 
manger  de  ce  paquebot. 

Tous  les  autres  moyens  employés  pour  conjurer  à  bord 
les  terribles  effets  de  la  chaleur  :  arrosage  des  poiits  fré- 
quemment renouvelé,  douches  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
ont  rendu  d'incontestables  services,  mais  ils  doivent  être 
considérés  comme  insuffisants. 

Influence  dangereuse  de  certains  emplois  à  bord. 

On  sait  que  les  cuisiniers  du  bord  ont  l'habitude  de 
prendre  des  aides  de  cuisine  parmi  les  militaires  passagers. 
Ces  emplois,  fort  recherchés  des  hommes  que  n'éprouve 
pas  le  mal  de  mer,  ont  paru  avoir  une  influence  néfaste, 
indéniable,  sur  la  production  du  coup  de  chaleur.  C'est 
ainsi  que  le  premier  militaire  frappé  à  bord  du  Melbourne^ 
a  été  un  réserviste  du  3®  bataillon  du  régiment  d'infanterie 
de  marche  employé  aux  cuisines,  et  dont  l'état  a  été  des 
plus  graves. 

Le  deuxième  militaire  atteint   mortellement,  le  nommé 

Sam ,  du  même  bataillon,  a  été  également  frappé  à  la 

cambuse. 

11  en  est  de  même  du  nommé  Br ,  du  !•'  bataillon, 

qui  est  frappé  mortellement,  le  23  août,  à  la  cambuse 
de  VAlexandre-IIL 

11  est  probable  que  sur  les  six  autres  décès  qui  ont  été 
observés,  un  certain  nombre  se  sont  produits  dans  les 
mêmes  conditions. 

Je  n'ai  pu  avoir  de  renseignements  certains  à  cet  égard. 

11  semble  donc  qu'il  faille  absolument  interdire  l'emploi 
de  cuisinier  auxiliaire  aux  passagers,  qui,  en  dehors  de 
Tair  surchauffé  et  confiné  dont  ils  subissent  les  effets  dan- 
gereux, trouvent  dans  cet  emploi  de  trop  nombreuses  occa- 
sions de  se  livrer  à  l'alcoolisme  dont  Tinfluence  sur  la  pro- 
duction du  coup  de  chaleur  est  bien  connue. 
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L'AHBULAlfCE  BE  Là  BRIGADE  DBS  TROUPES  DE  LA  GUERRE 

PENDANT  L'EXPÉDITION  DE  CHINE 

Extrait  du  rapport  de  M.  Bécbaed,  médecin -major  de  1'*  classe, 
médecin  chef  de  i'ambuiance  (1). 

La  brigade  des  troupes  de  Tarmée  de  terre  qui  faisait 
partie  du  corps  expéditionnaire  de  Chine  a  été  pourvue, 
dès  son  départ  de  France,  d'une  ambulance  n®  3,  dont  le 
personnel  était  constitué  de  la  façon  suivante  : 

Un  médecin-major  de  l*"®  classe,  médecin  chef; 

Deijx  médecins- majors  de  2®  classe  ; 

Deux  médecins  aides-majors  ; 

Un  officier  d'administration  de  2«  classe,  officier  d'appro- 
visionnement. 

L'ambulance  arriva  Je  13  novembre  à  Pao-ting-fou, 

et  put  s'installer  aussitôt  dans  un  ensemble  de  bâtiments 
construits  récemment  sur  l'ordre  du  vice-roi  du  P^tchili, 
Li-Hung-Tchang,  et  destinés  à  constituer  une  école. 

L'aménagement  de  ces  divers  bâtiments  a  été  des 

plus  faciles,  et  il  a  suffi  pour  les  rendre  utilisables  de  sup- 
primer quelques  cloisons  qui  les  transformaient  en  une  série 
de  chambres  assez  nombreuses. 

Un  des  premiers  soins  fut  d'installer  des  latrines 

rapidement  pour  les  premiers  malades  hospitalisés.  On  ne 
pouvait  naturellement  penser  qu'au  système  des  tinettes 
mobiles;  pour  cela,  les  caisses  métalliques  dans  lesquelles 
les  biscuits  sont  expédiés  constituaient  des  récipients  dont 
il  était  facile  de  se  servir  ;  des  petits  murs  en  brique  sépa- 
rant ces  tinettes,  et,  au-dessus,  un  cadre  de  bois  à  ouverture 
égale  à  celle  des  récipients,  ayant  la  forme  d'un  rectangle 


(1)  Le  fonctlonDoment  général  des  formations  sanitaires  ayant  été 
traité  dans  le  travail  de  M.  le  Médecin  principal  Dnchêne,  publié  ci- 
dessus,  ces  extraits  se  bornent  à  Tétude  de  Tinstallation  de  l'ambulance, 
à  la  statistique  des  malades  qui  y  ont  élé  traités,  suivie  de  quelques  con- 
sidérations sur  les  blessures  de  guerre  observées.  La  fièvre  typhoïde 
doit  faire  prochainement  l'objet  d'une  étude  particulière. 

(Note  du  Comité.) 
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assez  grand,  ont  très  vite  réalisé  des  cabinets  très  satisfai- 
sants. An  débat,  ils  étaient  clos  par  de  simple  nattes,  mais 
bientôt,  des  murs  élevés  par  le  service  du  génie  en  ont  fait 
des  constructions  dé8nitives.  Chaque  jour,  les  coolies 
indigènes  allaient  vider  ces  tinettes  dans  des  fosses  creusées 
au  milieu  des  champs  voisins,  en  faisaient  le  nettoyage,  la 
désinfection,  et  le  fonctionnement  de  cette  installation 
si  importante  n'a  jamais  rien  laissé  à  désirer  dans  sa  sim- 
plicité. La  position  accroupie  y  était  seule  possible.  Pour 
les  malades  qui  ne  pouvaient  se  lever,  on  a  fabriqué  des 
chaises  percées,  constituées  simplement  par  des  sortes  de 
boîtes  en  bois  contenant  des  caisses  métalliques  et  présen- 
tant sur  leur  face  supérieure  une  ouverture  pouvant  s'ob- 
turer à  l'aide  d'un  disque  en  bois. 

..,..  Le  matériel  de  couchage  était  constitué  par  des 
brancards  montés,  pourvus  de  paillasses  bourrées  de  paille 
très  souple,  trouvée  sans  peine  dans  le  pays  ;  des  traversins 
également  bourrés  de  paille,  des  couvertures  grises,  des 
draps,  complétaient  ces  fournitures.  Au  début,  les  cin- 
quante couvertures  réglementaires  de  Tambutance  étaient 
insuffisantes,  roais  bientôt,  du  magasin  de  réserve  de  Tien- 
Tsin,  arrivaient  des  approvisionnements  abondants  qui 
permirent  de  faire  face  à  tous  les  besoins. 

A  mesure  que  les  malades  arrivaient  à  Tambulance, 

ces  diverses  installations  se  complétaient  en  même  temps 
qu'on  s'occupait  à  construire  des  fourneaux  pour  les 
cuisines.  De  ce  côté,  nous  avons  eu  quelques  déboires  :  les 
fourneaux  construits  par  le  génie  ont  été  dès  le  début  d'un 
tirage  extrêmement  défectueux,  et  aucune  réparation  n^'est 
parvenue  à  remédier  à  ce  défaut,  qui  rendait  la  cuisine 
presque  inhabitable  au  moment  de  lallumage  des  foyers  ; 
OQ  doit  reconnaître  que,  ce  moment  passé,  leur  fonction- 
nement était  moins  défectueux. 

L'ambulance  s'installant  pour  se  transformer  en  somme 
ea  hôpital,  il  était  nécessaire  de  la  pourvoir  de  bains.  Pour 
cela,  on  a  utilisé  un.  bâtiment  de  proportions  restreintes, 
à  proximité  des  salies  de  malades.  Rapidement,  à  une 
de  ses  extrémités,  un  fourneau  en  briques  à  deux  foyers  a 
été  construit"  sor  chacun  des  foyers,  une  grande  marmite 
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chinoise,  d'une  quarantaine  de  litres,  recevait  l'eau  à  chauf- 
fer; des  nattes  perpendiculairement  tendues  constituaient 
une  cloison  séparant  en  somme  deux  pièces  :  dans  Tune,  le 
fourneau  ;  dans  l'autre,  sur  un  plancher  de  bois  surélevé, 
les  baignoires  ;  il  a  fallu  pour  celles-ci,  avoir  recours  à  la 
main-d'œuvre  chinoise  et  ne  faire  usage  que  de  bois.  Les 
baignoires  avaient  la  forme  de  grandes  cuves  à  peu  près 
ovalaires,  constituées  par  des  douves  eu  sapin  assemblées 
par  un  cerclage.  Le  tout  n'était  certes  pas  luxueux,  mais  a 
suffi  non  seulement  pour  les  besoins  des  malades,  mais 
encore  pendant  l'hiver  à  donner  de  nombreux  bains  à  la 
garnison. 

Pour  tous  ces  aménagements,  on  employait  autant 

qu'il  était  possible  les  ressources  locales,  et  les  boîtes 
de  conserves  ont  été  largement  utilisées.  Elles  ont  servi,  en 
particulier,  à  fabriquer  des  crachoirs  munis  de  couvercles, 
faciles  à  désinfecter  par  ébuUition,  et  d'un  prix  de  revient 
nul. 

En  même  temps  que  s'opéraient  ces  diverses  installa- 
tions, des  locaux  étaient  construits  pour  doter  l'ambulance 
d'un  service  de  buanderie,  de  désinfection  par  une  étude 
Vaillard  et  Besson,  et  d'un  service  de  stérilisation  d'eau  de 
boisson,  au  moyen  de  l'appareil  Vaillard  et  Desmaroux. 

Cet  appareil  ne  nous  a  donné  aucun  déboire  ;  son  fonc- 
tionnement s'est  fait  régulièrement,  sans  nécessiter  aucune 
réparation  susceptible  de  l'interrompre.  Vers  la  fin  (juin 
1901)  le  débit  avait,  il  est  vrai,  diminué  considérablement, 
sans  doute  à  cause  de  l'incrustation  des  tubes  des  serpentins. 

Deux  voitures  citernes  du  modèle  des  voitures  Lefebvre, 
qui  avaient  été  envoyées  à  l'ambulance,  ont  été  mises  à  la 
disposition  des  troupes  et  ont  servi  très  avantageusement  au 
transport  de  l'eau  stérilisée,  que  les  corps  de  troupe  venaient 
chercher  à  l'ambulance. 

Quant  au  service  de  la  buanderie,  aussitôt  que  la  saison 
Ta  permis,  il  a  été  complété  par  la  construction  d'une  sorte 
de  radeau  couvert  d'un  toit,  véritable  bateau  lavoir  amarré 
à  la  berge  et  flottant  sur  la  rivière,  qui  servait  à  laver  en 
pleine  eau  courante  le  linge  de  l'ambulance  déjà  lessivé. 
Un  séchoir  couvert  et  pouvant   se   chauffer,   permettait 
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d'étendre  le  linge  à  sécher  pendant  les  froids  de  Thiver, 
et  plus  tard  pendant  les  jours  de  pluie. 

En  somnfîe,  très  rapidement,  Tambuiance  s'était  trans- 
formée à  Pao-ting-fou  en  un  centre  hospitalier  de  dimen- 
sions restreintes,  mais  pouvant  recevoir  facilement,  dans  de 
très  bonnes  conditions,  une  centaine  de  malades,  et  pourvu, 
soit  par  ses  propres  moyens,  soit  par  les  envois  faits  de 
Tien-Tsin,  soit  par  de  nouveaux  aménagements,  de  tout  ce 
qui  pouvait  lui  permettre  de  fonctionner  très  complètement. 

Parmi  les  aménagements  qui  durent  être  effectués  aQn 
de  permettre  le  traitement  proprement  dit  des  malades, 
il  faut  mettre  en  première  ligne  Tinstallation  d'une  salle 
d'opérations. 

Nous  n'aurions  pas  parlé  de  l'organisation  de  cette 

salle,  si  pour  son  usage  nous  n'avions  pas  été  obligés  de 
renoncer  au  brancard  monté,  théoriquement  destiné  à 
servir  de  table  d'opération.  Ce  brancard,  qui  évidemment 
rendrait  de  grands  services  dans  les  cas  où  l'ambulance 
entrerait  rapidement  en  action,  offre  de  notables  inconvé- 
nients :  la  toile,  sous  le  poids  de  l'opéré,  se  déprime,  et, 
comme  elle  est  imperméable,  les  liquides  s'y  accumulent 
d'une  façon  gênante  pour  l'opérateur  et  dangereuse  pour 
l'asepsie.  Pour  y  remédier,  il  nous  a  suffi  de  faire  prendre 
par  un  menuisier  de  l'ambulance  un  épais  panneau  de  porte 
et  de  le  faire  munir,  sur  une  face,  de  taquets  permettant 
de  la  placer  solidement  sur  le  support  du  brancard  monté  ; 
à  une  des  extrémités,  une  têtière  en  bois  a  été  disposée;  la 
face  supérieure  a  été  recouverte  de  fer-blanc  et  percée  de 
trous  de  deux  centimètres  environ  de  diamètre,  de  façon  à 
permettre  l'écoulement  des  liquides.  Cette  table  primitive, 
d'un  nettoyage  facile,  nous  a  rendu  de  tels  services  qu'au 
moment  où  l'ambulance  a  dû  se  porter  en  avant,  nous 
n'avons  pas  hésité  à  remporter  (1).  Nous  devons  ajouter 


(1)  On  ne  peut  qu'approuver  cette  nouvelle  utilisation  du  support- 
brancard  qui  n'a  été  inventé  que  pour  éviter  aux  médecins  et  à  leurs 
aides  Tintolérable  fatigue  de  la  position  accroupie  ou  agenouillée  pen- 
dant l'examen  des  blessés  gisant  à  terre,  et  pendant  la  pose  des  appa- 
reils. Muni  du  brancard  réglementaire,  il  peut  aisément,  mais  ne  doit 
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qu'au-dessous  de  la  table  une  feuille  de  zinc,  s'eDgageani 
par  ses  bords  dans  une  glissière,  formait  une  sorte  de  gout- 
tière mobile,  qui  conduisait  dans  un  récipient  les  liquides 
répandus  sur  la  table.  L'ambulance  ainsi  organisée  a  été 
immobilisée  dès  son  arrivée  à  Pao-ting-fou,  et  les  condi- 
tions de  la  campagne  ont  été  telles  que,  sauf  une  seule  fois 
où  elle  a  dû  se  porter  en  avant,  elle  a  fonctionné  comme  un 
hôpital  fixe.  Pourtant,  de  très  fréquentes  colonnes  plus  oa 
moins  fortes,  mais  d'un  effectif  se  rapprochant  le  plus 
souvent  d'un  millier  d'hommes,  ont  sillonné  la  région, 
restant  absentes  de  Pao-ting-fou  un  temps  variable,  mais 
pai*fois  assez  long.  Pour  chacune  d'elles,  il  a  été  jugé  néces- 
saire que  l'ambulance  assurât  le  service  médical.  Or,  il 
a  fallu  pour  cela  improviser  un  fractionnement  non  prévu 
dans  l'ambulance  du  type  n^  3  (i). 

La  nécessité  d'improviser  rapidement  ces  détachements 
d'ambulance  et  surtout  leur  approvisionnement,  particuliè- 
rement au  point  de  vue  des  instruments  de  chirurgie,  a 
présenté  quelques  difficultés.  On  ne  peut,  en  effet,  rien 
distraire  des  boîtes  de  chirurgie  de  l'ambulance,  dont 
aucune  n'est  en  double.  Il  serait  donc  désirable  que,  surtout 
pour  les  expéditions  coloniales,  les  ambulances  fussent 
pourvues,  dès  le  temps  de  paix,  du  matériel  nécessaire  à 
de  semblables  organisations. 

Le  tableau  ci-après  donne  la  statistique  des  affections 
traitées  à  l'ambulance  de  Pao-ting-fou,  pendant  toute  la 
durée  de  son  fonctionnement,  du  19  novembre  1900  au 
2S  juillet  1901.  Il  comprend  un  certain  nombre  de  malades 
provenant  des  troupes  coloniales. 


servir  de  table  d'opération  qu'en  cas  d'urgence,  en  rase  campagne,  et 
non  dans  un  hôpital,  où  Ton  a  eu  tout  le  temps  et  les  moyens  néces- 
saires d*installer  une  table  fixe  ordinaire.  {Nota  du  Comité.) 

(i)  La  constitution  de  ces  détachements  d'ambulance  est  indiquée 
dans  le  travail  ci-dessus  de  M.  le  médecin  principal  Duchêne. 

{Note  du  Comité). 
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BLESSURES  DE  GUERRE. 

Les  circonstances  de  la  campagne  ont  été  telles  que  la 
partie  de  la  brigade  des  troupes  de  Tarméede  terre  qui  a 
opéré  à  Pao-ting-fou  et  dans  les  régions  voisines  n*a,  pour 
ainsi  dire,  jamais  eu  affaire  avec  les  troupes  régulières 
chinoises,  dont  les  éléments  disposés  à  combattre  s'étaient 
retirés  sur  les  frontières  montagneuses  du  Chan-si.  Au 
contraire,  nos  troupes,  dans  la  région,  se  sont  très  fréquem- 
ment rencontrées  avec  les  bandes  soulevées  et  armées  qui 
tenaient  certaines  villes.  L'armement  de  ces  bandes  n'offrait 
pas  l'uniformité  de  celui  des  troupes  régulières  :  à  côté  du 
fusil  Mauser,  qui  est  le  type  officiel  en  Chine,  on  y  trouvait 
des  armes  à  feu  de  tous  les  calibres  et  de  tous  les  modèles, 
jusqu'à  l'ancien  fusil  de  rempart,  encore  très  employé. 
Quant  à  l'artillerie,  représentée  la  plupart  du  temps  par 
des  pièces  se  chargeant  par  la  bouche,  de  faible  portée  et 
de  précision  nulle,  elle  a  toujours  paru  négligeable  et  n'a 
eu  aucun  effet.  Dans  ces  conditions,  les  traumatismes  par 
armes  de  guerre  observés  ont  été  peu  nombreux.  Quelques- 
uns,  survenus  accidentellement  et  causés  par  notre  fusil  de 
guerre,  sont  venus  augmenter  le  nombre  des  observations 
intéressantes.  Nous  devons  faire  remarquer  que,  pour  toutes 
les  blessures,  excepté  pour  une  plaie  perforante  du  thorax, 
les  secours  ont  été  à  peu  près  immédiats. 

Les  plaies  superficielles,  les  sétons  des  parties  molles  ont 
revêtu  une  très  grande  simplicité  et  ont  guéri  sans  aucun 
incident  et  sans  aucune  infection.  Nous  avons  observé  dans 
ces  conditions,  en  dehors  d'autres  blessures  légères,  un 
séton  des  deux  fesses,  une  plaie  en  sillon  de  l'extrémité 
inférieure  et  interne  du  tibia  droit,  un  séton  de  l'éminence 
thénar  et  un  sillon  de  l'index  gauche.  Cette  dernière  bles- 
sure concerne  un  officier  qui  voulait  décharger  un  revolver 
pris  à  un  chinois.  Le  coup  partit  accidentellement,  occa- 
sionna une  plaie  du  bord  radial  de  la  première  phalange  de 
l'index  gauche  (balle  de  8"/™).  La  phalange  était  creusée 
par  la  balle  d'une  encoche  profonde  sur  ce  bord,  encoche 
qui  occupait  environ  un  tiers  de  l'os.  L'évolution  de  la 
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blessure  fut  très  simple,  la  phalange  n'ayant  aucune  fracture 
en  dehors  de  sa  perle  de  substance.  Une  régularisation  à  la 
pince-gouge  des  extrémités  et  des  bords  de  la  perte  de 
substance  osseuse  suffit  pour  assurer  une  cicatrisation  assez 
rapide. 

Plaies  de  poitrine.  —  Deux  plaies  perforantes  du  thorax 
ont  été  observées,  une  du  côté  droit,  l'autre  du  côté  gauche  ; 
la  première,  par  balle  de  fusil  chinois  (Mauser  probable- 
ment), intéressait  la  région  épigastrique  et  le  cul-de-sac 
pleural.  Elle  a  guéri  après  une  pleurotoraie  et  la  résection 
de  cinq  centimètres  environ  de  deux  côtes. 

Dans  la  seconde,  par  fusil  Lebel,  le  projectile,  dont  Tori- 
flce  d'entrée  était  au  sixième  espace  intercostal  droit,  en 
dehors  de  la  ligne  mamelonnaire,  avait  intéressé  le  poumon 
dans  sa  plus  grande  épaisseur.  L'évolution  de  la  blessure  a 
été  longue  et  la  convalescence  a  été  obtenue  après  résection 
de  cinq  centimètres  de  la  huitième  côte  gauche. 

Observation  I.  —  Ler. .,  soldai  de  i''  classe  au  40"  régiment  d'in- 
fanterie, blessé  à  Sé-Tchouan  le  26  octobre  1900,  d'un  couip  de  feu  à  la 
région  épigastrique^  a  été  soigné  à  rinBrmerie-ambulancc  de  son  corps 
jusqu'au  20  novembre,  date  à  laquelle  il  est  admis  à  l'ambulance. 

D'après  les  renseignements  donnés,  une  ponction  de  la  plèvre  droite 
aurait  été  faite  très  peu  de  temps  avant  son  entrée  et  aurait  donné  du  pus. 

A  l'examen  du  20  novembre,  les  lésions  suivantes  sont  constatées  : 

L'orifice  d'entrée  du  projectile  est  représenté  par  une  cicatrice 
arrondie  et  brunâtre,  située  à  4  centimètres  en  dessous  de  l'appendice 
xyphoïde  et  à  deux  travers  de  doigt  à  droite  et  en  dehors  de  la  ligne 
sternale.  Solide  et  indolore,  cette  cicatrice  se  prolonge  dans  la  profon- 
deur par  un  cordon  iibreux  se  dirigeant  en  bas  et  en  dehors. 

L'orifice  de  sortie,  dans  la  partie  supérieure  du  neuvième  espace 
intercostal  droit  au  niveau  de  la  ligne  axillaire  est  béant,  arrondi.,  a 
un  centimètre  et  demi  environ  de  diamètre  et  laisse  s'écouler  du  pus 
brunâtre  peu  abondant.  Au  niveau  de  cet  orifice,  la  neuvième  côte  est 
fracturée. 

La  base  du  poumon  droit  est  le  siège  d'une  submati té  marquée,  avec 
diminution  notable  des  vibrations  thoraciques.  A  l'ausculLalion,  le 
murmure  vésiculaire  diminué  est  cependant  très  bien  perçu,  pas  de 
pectoriloquie,  pas  d'égophonie,  quelques  frottements  pleuraux.  L'état 
général  est  peu  satisfaisant,  le  blessé  est  amaigri  ;  depuis  deux  jours, 
il  a  une  ascension  thermique  notable,  38^,5. 

L'exploration  prudente  de  Porifice  de  sortie  montre  qu'il  conduit 
dans  un  cul-de-sac  d'environ  8  centimètres  de  longueur,  qui  se  dirige 
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vers  la  face  convexe  du  t'oie.  Afin  de  permettre  la  cicatrisation  plus 
facile  et  d^empôcher  la  rétenlion  des  produits  sécrétés,  cet  orilice  est 
élargi,  le  fragment  antérieur  de  la  côte  fracturée  est  réséqué  jusqu'à 
Farliculalion  cbondro-coslale,  l'extrémité  du  fragment  postérieur  est 
régularisée.  L'état  du  blessé  ne  s'amélioraot  pas,  la  pleurotomie  est 
pratiquée  le  23  au  huitième  espace,  en  arrière  de  la  ligne  axiliaire  ; 
elle  amène  l'évacuation  d*un  litre  environ  de  pus  roux  et  fétide.  Drai- 
nage par  deux  gros  drains  accolés  en  canons  de  fusil. 

La  température  tombe  à  la  normale  le  soir  même;  la  respiralion  est 
facile,  le  malade  se  sent  très  soulagé.  L'état  général  va  en  s'amélio- 
rant  chaque  jour,  et,  le  i5,  le  drain  est  enlevé. 

Le  28  janvier,  la  plaie  qui  s'était  cicatrisée  se  rouyre  et  laisse 
suinter  un  peu  de  pus  ;  la  température  monte  à  38*,5. 

A  la  suite  d'une  nouvelle  intervention  pratiquée  le  5  février  (pleuro- 
tomie avec  résection  costale)»  l'état  du  blessé  s'améliore  définitive- 
ment. La  cicatrisation  est  complète  et  définitive  le  i<^'  mars  et  le 
maladft  quitte  l'ambulance  le  7  mai  pour  être  rapatrié.  A  ce  moment 
la  respiration  s'entend  dans  toute  la  hauteur  du  poumon. 

OBSUiVATto:!  IL  —  Plaie  perforamU  de  la  pcnirine  (eôti  gauelu),  par 
coup  de  fusil  Lebel,  —  Hémothorax  suppuré. 

Le  2  mars  1901,  le  soldat  de  2*  classe  Ch. .,  du  régiment  d'infan- 
terie de  marche^  stationné  à  Ta-tching-tchwang,  sur  la  ligne  d'étapes 
de  Pao-ting-fou  à  Tien-tsin,  reçut  à  peu  près  à  bout  portant  un  coup 
de  feu  d'une  sentinelle  qui  fit  feu  involontairement  en  croisant  la 
baïonnette,  le  blessé  fit  quelques  pas  et  tomba.  Transporté  aussitôt 
dans  une  chambre,  il  y  fut  couché  et  pansé  sommairement.  Un  méde- 
cin aide-major  de  l'ambulance,  envoyé  de  Pao-ting-fou  dont  Ta-tching> 
tchwang  est  distant  d'environ  25  kilomètres,  examine  le  blessé  à  peu 
près  six  heures  après  l'accident.  A  ce  moment,  le  blessé  est  en  dépres- 
sion générale  marquée:  visage  pile,  extrémités  froides,  battements  des 
ailes  du  nez,  pouls  110,  régulier,  mais  mou  etdépressible.  Toux  sèche 
et  fréquente,  expectoration  de  crachats  sanglants  noirâtres.  Le  panse- 
ment est  largement  souillé  de  sang  et  l'hémorrhagie  qui  s'est  laite  à 
l'extérieur  peut  être  évaluée  à.  environ  un  litre.  L'oriiice  d'entrée  du 
projectile  est  dans  le  sixième  espace  interco6tal  gauche,  à  trois  traTers 
de  doigt  en  deliors  de  la  ligne  mamelonnaire  ;  arrondi  et  réguHer,  il 
a  environ  un  centimètre  de  diamètre,  il  est  obstrué  par  des  débris  de 
vêtements  (drap  et  toile),  formant  un  bouchon  qui  s'enfonce  d*un  cen- 
timètre dans  la  profondeur  des  tissus.  Les  bords  de  la  plaie,  d'où  suinte 
un  peu  de  sang,  sont  le  siège  d'un  léger  emphysème  sous-cutané  de 
peu  d'étendue.  Le  squelette  est  intact.  L'oriûce  de  sortie  est  en  arrière 
dans  le  neuvième  espace  intercostal  gauche,  à  quatre  travers  de  doigt 
au-dessous  de  la  pointe  de  l'omoplate  et  à  deux  travers  de  doigt  en 
dehors  des  apophyses  épineuses  ;  il  ressemble  en  tous  points  à  l'orifice 
d'entrée  dont  il  a  les  dimensions.  Dans  les  mouvements  d'inspiration 
étendue,  un  petit  jet  de  sang  rouge  vif  se  produit  par  cet  orifice. 
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Toute  la  moitié  inférleore  de  rhémi-thoraix.  gaucbe  est  mate.  Le  cœur 
est  intact. 

Large  panseroent  aseptique,  absarb&at  et  connpressif.  Liijection  de 
i  eenlimfetre  cube  de  eblorhydrate  de  oiorphine,  diète  lactée,  immo- 
bilité et  silence  absolu. 

3  mare.  —  Respiration,  32  ;  le  pouls  k  i08,  bfien  frappé.  Le  panse- 
ment est  à  peine  tnLYersé  à  la  partie  poslérienre  par  do  sang  ;  il  esi 
remhourfé  ice  point,  et  un  braneard  di&posé  sur  une  voilure  da  train 
(araba)  sert  à  évacuer  le  malade  sur  Fambolance  de  Pao-ting-fou 
(35  kiiomèlFes).  A  rarrlvée,  le  blessé  est  pâle,  il  a  un  peu  d'aÂaisse- 
meot  générai,  la  respiration  est  âi  34,  el  le  pouls  régulier,  mais  petit, 
à  iS5  ;  température  axillaire  36^5.  Lait»  Champagne  et  iDJeetion  sous- 
cutanée. 

Â  mars,  —  Nuit  calme,  mais  sans  sommeil.  De  petites,  mais  assez 
fréquentes  quintes  de  toux  sont  suivies  de  l'expectoration  de  cracbats 
sanglants. 

Les  orifices  d'entrée  et  de  sortie  sgnt  obturés  par  un  petit  caillot  qui 
réalise  l'hémostase.  Il  existe  à  gauche  des  signes  nets  d'épanchemenl 
intra-pleoral  et  de  pneumo-thorax.  La  matité  remonte  jusqu'à  l'angle 
de  l'omoplate,  les  \ikurations  thoraciqnes  sont  à  peu.  près  complète- 
ment abolies,  le  murmure  vésiculaire  est  très  obscur,  égopbonie. 
souffle  amphorique  et  tintement  métallique  sous  la  clavicule,  skodîsme. 

Pansement,  injection  de  20  centimètres  cubes  de  sérum  antitétanique 
et  de  400  centimètres  cubes  de  sérum  artificiel. 

Dans  les  jours  qiû  suivent,  l'état  général  s'améliore  légèrement,  les 
crachats  deviennent  moins  sanglants  et  plus  aérés.  La  respiration, 
sans  être  difficile,  reste  fréquente,  le  pouls  assez  bon,  mais  i'apyrexie 
est  incomplète  le  soir. 

Le  13  mars,  la  noit  a  été  mauvaise  et  le  blessé  est  agité,  la  tempé- 
rature s'est  élevée  au-dessus  de  3â*S,  il  ressent  dans  le  côté  gauche  des 
douleurs  assez  vives,  et  la  respiration  est  plus  difficile.  On  l'examine  : 
les  plaies  sont  presque  cicatrisées,  les  signes  de  pneumothorax  restent 
les  mêmes,  mais  Tépanchement  est  plus  abondant  et  la  matiié  remonte 
jusqu'à  l'épîne  de  l'omoplate.  Une  ponction  exploratrice,  dans  le  hui- 
tième espaee  en  arrière,  ramène  du  sang  liquide  et  noir&tre.  On  en 
retire  200  grammes  environ.  • 

Le  18  mars,  une  ponction  au  neuvième  espace,  ramène  500  gram- 
mes de  sang  qui  parait  pur.  L'état  du  blessé  a  été  jusqu'à  ce  jour 
stationnaire. 

Après  cette  évacuation,  une  amélioration  passagère  s'est  produite, 
mais,  assez  vite^  la  dyspnée  a  reparu,  et  le  soir,  la  température  remonta 
au-dessus  de  38*^.  Une  nouvelle  ponctioa  au  neuvième  espace,  le 
22  mars,  donne  200  grammes  de  sang  spumeux,  d'une  couleur  rou&- 
sàtre  suspecte. 

5  avril.  La  dépression  et  l'amaigrissement  ont  sensiblement  aug- 
menté et  la  température  vespérale  oseille  autour  de  38^,5.  Les  signes 
de  pLeurésîe  et  de  pneumothorax  restent  les  mêmes  ;  mais  la  pointe  dv 
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cœur  est  abaissée  et  bat  sous  le  rebord  des  fausses  côtes,  les  bruits 
oriliciels  sont  assourdis,  le  pouls  est  mou,  régulier  à  ilO. 

Une  pleurotomie  avec  résection  de  la  huitième  côte  donne  issue  à 
environ  un  litre  de  pus  roux  et  fétide,  mêlé  d'abondants  caillots  fîbri- 
neux. 

6  avril.  —  Le  pansement,  abondamment  traversé,  est  refait  et  le 
malade,  en  toussant,  évacue  encore  environ  300  grammes  de  pus. 

A  partir  de  ce  jour,  la  fièvre  vespérale  disparait,  la  respiration  de- 
vient facile,  le  cœur  reprend  sa  place. 

Progressivement,  Tétat  général  s'améliore,  l'appétit  redevient  bon, 
le  malade  se  lève  et,  le  17  juin,  le  blessé  quitte  Tambulance  pour  être 
rapatrié.  A  ce  moment,  le  visage  est  pâle»  anémié,  l'amaigrissement 
général  est  considérable.  Le  périmètre  thoracique  est  de  0™,76,  l'hémi- 
thorax  droit  a  0",3y,  le  gauche  0",37. 

Il  persiste  une  fistule  avec  légère  sécrétion  purulente  en  arrière. 
Submatité,  diminution  des  vibrations  thoraciques,  mais  perception 
très  nette  du  murmure  vésiculaire  en  avant. 

Ces  deux  observations,  dont  la  première  est  incomplète, 
puisque  le  blessé  n'a  été  vu  à  Tambulance  qu'après 
avoir  été  traité  pendant  près  d'un  mois  à  son  corps,  nous 
semblent  intéressantes.  Bien  que  l'issue  en  ait  été  favorable, 
on  n'a  pas  assisté  à  l'évolution  très  simple  qui  est  quelque- 
fois observée  ;  l'épanchement  intra-pleural  s'est  infecté,  il 
n'a  pas  suffi  de  ponctions  simples  pour  en  amener  la  dispa- 
rition, et  il  a  fallu  avoir  recours  aux  résections  costales 
pour  arriver  à  des  résultats  satisfaisants.  Si  par  le  trajet  du 
projectile,  dont  l'orifice  d'entrée  est  à  la  région  épigastrique 
et  dont  la  première  partie  a  été  sous-diaphragmatique,  la 
guérison  du  blessé  de  la  première  observation  prend  un 
intérêt  particulier,  Ja  deuxième  réalise  au  plus  haut  point  le 
caractère  d'une  plaie  perforante  par  projectile  de  petit 
calibre  qui  a  dû  traverser  le  poumon  de  part  en  part,  en 
plein  parenchyme.  Là  encore,  révolution  a  été  en  somme 
heureuse  et  les  accidents  immédiats  de  moyenne  gravité,  et 
il  faut  remarquer  l'absence  des  lésions  osseuses  du  côté  des 
arcs  costaux.  Ce  fait,  assez  étonnant  au  premier  abord,  a 
cependant  été  souvent  relevé  dans  les  plaies  de  la  poitrine 
par  coup  de  feu. 

Fractures  des  os  longs  par  projectiles  de  guerre,  —  Les 

traumatismes  de  cette  espèce  observés  à  l'ambulance  ont  été 
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très  peu  nombreux  et  seulement  au  nombre  de  trois.  Par 
une  occurence  assez  anormale,  les  deux  fractures  survenues 
au  feu  ont  porté  sur  le  fémur,  le  troisième  cas  étant  une 
fracture  du  deuxième  métacarpien  faite  accidentellement 
par  fusil  Lebel. 

Cette  dernière  a  évolué  avec  une  extrême  simplicité. 

Observation  III.  —  Plaie  perforante  de  la  main  gauche  par  coup  de 
feu  {fusil  Lehel)y  fracture  esquilleuse  du  deuxième  métacarpien. 

Le  16  mai  i90J,  le  soldat  H...,  du  régiment  d*infanterie  de  marche, 
sur  la  ligne  d'étapes  de  Pao-ting-fou  à  Pékin,  en  nettoyant  son  fusil 
chargé,  fait  partir  le  coup  ;  sa  main  gauche  à  ce  moment  reposait  à 
plat  sur  Torifice  du  canon  de  l'arme  ;  la  balle  traversa  la  main.  Une 
hémorrhagie  abondante  se  produisit.  Un  pansement  compressif  est 
aussitôt  appliqué  et  le  malade  est  évacué  sur  Tambulance  de  Pao-ting- 
fou,  où  il  arrive  environ  six  jours  après  l'accident. 

Le  pansement  est  à  ce  moment  largement  traversé  par  le  sang. 
L'orifice  d'entrée  situé  à  la  face  palmaire,  à  peu  près  au  sommet  du 
deuxième  espace  interosseux,  est  arrondi,  d'un  diamètre  de  0™,01 
environ,  entouré  d'une  zone  de  0"^,02  colorée  en  noir,  quelques  petits 
pelotons  graisseux  font  hernie,  il  n'est  pas  le  siège  d'écoulement  de 
sang.  L'orfîce  de  sortie  à  la  face  dorsale,  correspondant  à  l'oritice 
d'entrée,  présente  un  large  éclatement  de  la  peau  qui  dénude  la  partie 
moyenne  du  deuxième  métacarpien  et  forme  une  étoile  à  quatre  bran- 
ches, deux  horizontales  et  deux  verticales,  ces  dernières  allant  jus- 
qu'aux articulations  digitales  et  carpo-métacarpienne,  les  premières 
atteignant  les  premier  et  quatrième  métacarpiens.  La  plaie  est  creusée 
en  entonnoir  très  évasé  ;  une  bouillie  formée  des  tissus  de  la  région 
le  remplit,  elle  est  le  siège  d'une  hémorrhagie  continue  et  suintante. 
Du  c6té  de  l'orifice  de  sortie,  le  tendon  extenseur  propre  de  l'index  est 
dilacéré  sur  une  grande  étendue,  les  deux  bouts  en  sont  recherchés 
sans  succès.  Les  mouvements  d'extension  du  doigt  sont  encore  en  partie 
assurés  par  l'expansion  aponévrotique  du  tendon.  Le  deuxième  méta- 
carpien ,  dans  sa  partie  moyenne,  est  éclaté  sur  une  étendue  de  0"^,02  ; 
le  fléchisseur  est  intact,  la  sensibilité  est  parfaitement  conservée. 

Le  trajet  du  projectile  est  irrigué  longuement,  on  extrait  de  nom- 
breuses esquilles  au  niveau  du  foyer  fracturé,  quelques  faibles  vais- 
seaux sont  liés,  et,  comme  il  persiste  un  suintement,  on  place,  après 
régularisation  des  parties  molles,  quatre  points  de  suture  vers  les 
extrémités  périphériques  des  plaies  d'éclatement  à  la  face  dorsale. 
Drainage  de  part  en  part  et  pansement.  Injection  de  10  centimètres 
cubes  de  sérum  anti-tétanique 

25  mars.  —  Les  pointes  des  deux  fragments  osseux  restées  à  riécou- 
vcrt  dans  le  foyer  de  fracture  sont  réséquées  et,  le  16  avril,  la  cicatri- 
sation est  complète.  L'index  commence  à 'reprendre  quelques  mouve- 
ments d'extension  et  de  flexion  ;  il  parait  devoir,  par  la  suite,  conserver 
un  rôle  utile  dans  le  fonctionnement  de  la  main.  11  existe  une  zone 
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d'anesthésie  localis6e  à  la  faoe  externe  el  à  la  îêtse  tatenie  du  ponee. 
Le  malade  quitte  rambulaoce  le  7  mai  pour  être  rapatrié. 

Obsertâtion  IV .  —  FractuTB  compliqués  du  fémmr  gautàê  par  pro- 
jectile de  guerre  de  peHt  eaUbre.  —  Le  22  novembre  1906,  à  Tali-co- 
tchouangr,  le  zouave  T. . . ,  se  portant  au  pas  de  chaire  sur  Teonemi, 
reçut,  à  environ  600  mètres,  un  coup  de  feu  qui  l'atteignit  à  la  cuisse 
gauche.  Chute  Immédiate  du  blessé,  qui  ne  ressentit  sur  le  coup  qu*nne 
douleur  analogue  à  celle  qu'eût  déterminée  un  violent  coup  de  bâton. 
Le  blessé  est  rapporté  par  leâ  brancardiers  avec  beaucoap  de  peine,  ea 
traversant  une  rivière  assez  profonde»  à  la  section  d*ambaianee  qui 
accompagnait  les  tro«pes  engagées.  Après  désinfection  de  la  plaie,  qui 
a  8ai|;né  asses  abondamment,  le  blessé  esi  évacué  directement  sur 
l'ambulance  de  Pao-ting-fou,  où  il  arrive  le  23  dans  la  nuit. 

L'état  général  est  excellent,  ni  douleur,  ni  fièvre.  Le  pansement» 
traversé  par  le  sang,  est  défaiL 

L'orifice  d'entrée  du  projectile  se  trouve  à  la  face  aatéro-inlerne, 
sur  une  ligne  À  peu  près  tangente,  au  bord  interne  de  la  rotule  et  à 
environ  20  oentimètnes  au-dessus  de  cet  os.  Il  est  arrondi,  d'un  dia- 
mètre de  i  centimètre  ;  ses  bords  sont  réguliers  et  nets.  L'orifice  de 
sortie  est  sur  la  face  externe  et  postérieure  à  trois  travers  de  doigt  4 
peu  près  en  dehors  d'une  ligne  verticale  tangente  au  bord  externe  de 
la  rotule  et  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  Torifioe  d'entrée.  Il 
mesure  environ  2  centimètres  de  diamètre,  il  est  arrondi,  assez  régulier 
et  laisse  s'écouler  un  peu  de  sang  mêlé  k  quelques  gouttelettes  grai^ 
seuses  ;  un  peu  de  tissu  musculaire  déchiré  fait  hernie.  La  région  du 
genou  est  tuméfiée,  les  méplats  ont  disparu,  il  y  a  un  léger  choc 
rotulien. 

L'orifice  de  sortie,  agrandi  largement  dans  le  sens  vertical,  permet 
d'extraire  facilement  une  esquille  libre  de  1  centimètre  de  côté  et  un 
morceau  de  projectile  de  petit  calibre  aplati  et  dentelé,  long  de  -1  c^- 
timèlre  et  demi  et  pesant  près  de  À  j>rammes.  Le  projectile  s'est  donc 
fragmenté,  et  pendant  qu'un  de  ces  fragments  produisait  l'orifice  de 
sortie,  l'autre  était  resté  dans  le  foyer  du  traumatisme.  Plus  proton > 
dément,  le  doigt  arrive  sur  le  foyer  de  la  fracture.  Le  projectile  a 
creusé,  sur  le  lémur,  une  gouttière  abrasant  la  ligne  âprf ,  et  de  cette 
gouttière,  partent  deux  traits  de  fracture  se  dirigeant  vers  la  face 
antérieure  de  l'os  avec  une  divergence  assez  grande  ;  ils  délimitent 
ainsi  une  esquille  en  forme  de  cône  à  sommet  postérieur,  dont  la  base 
parait  mesurer  environ  6  centimètres.  Cette  esquille  est  solidement 
adhérenteet  passe  à  la  manière  d'un  pont  de  l'une  à  Tautre  des  extré- 
mités des  fragments  fémoraux  fracturés  en  biseau  et  opposés  l'un  à 
l'autre  comme  deux  V  par  la  pointe.  Le  canal  médullaire  est  largement 
ouvert. 

Détersion  prolongée  du  foyer  de  fracture  qui  est  débarrassé  des 
esquilles  parcellaires  assez  «nombreuses  et  de  la  bouillie  sanguine  qui 
l'occupent.  Larges  irrigations  chaudes  k  la  solution  phéniquée  à 
5  p  100,  régularisation  de  la  plaie,  hémostase,  de  la  gaxe  aseptique 
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est  mollenient  tassée  jasqu'an  fond  du  foyer.  Pansement.  Injection  de 
±  centimètres  cubes  d'éther.  Champagne. 

On  installe  Tappareil  à  extension  continue  de  Tiltaux  et  le  brancard 
sur  lequel  repose  le  blessé  est  légèrement  surélevé  au  niveau  des  pieds. 

25  ^lOfmnhre.  —  Pouls  80,  température,  matin  37»,5,  soir  38*,5, 
aucune  douleur.  Cet  étal  se  poursuit  jusqu'au  !•'  décembre.  Ce  jour 
là,  réfection  du  pansement,  bon  état  local.  L'orifice  d'entrée  du  pro- 
jectile, auquel  il  n'a  pas  été  touché  le  U,  est  déjà  réduit  à  un  petit 
pertuis  à  peine  visible.  L'orifice  externe  transformé  par  l'intervention 
en  une  longue  incision  de  iO  centimètres,  laisse  s'écouler  ua  peu  de 
sang  et  de  sérosité.  Lavage  au  sublimé  chaud  à  1/iOOO^,  nouveau  pan- 
sement aseptique,  gaze  dans  le  foyer. 

Le  4,  la  température  du  matin  est  remontée  à  38*,5,  la  langue  est 
un  peu  sale.  Céphalalgie. 

Le  5,  le  malade  a  eu  la  veille  au  soir  40°  ;  le  matin,  un  peu  d'abat- 
tement. Le  pansement  est  refait,  il  est  abondamment  traversé,  du  pus 
sanieux  s'écoule  du  foyer  de  la  fracture.  Le  trajet  est  irrigué  d'une 
solution  phéniquée  chaude  et  touché  an  chlorure  de  sine  à  1/10^. Deux 
^ros  drains  sont  conduits  jusqu'au  foyer  de  fracture,  et  le  pansement 
est  refait  comme  antérieurement.  Injection  de  20  centimètres  cubes  de 
sérum  antitétanique. 

6  décembre.  —  État  peu  satisfaisant,  léger  délire  et  somnolence, 
pouls  420,  température,  matin  39*5,  soir  40*,5 

7  dÂcembrt.  —  Le  pansement  est  défait.  La  cuisse  est  tuméfiée,  sur- 
tout à  la  partie  inféro-externe,  le  genou  est  globuleux.  Une  ponction 
exploratrice  de  l'articulation  donne  un  liquide  clair  et  citrin.  La  pres- 
sion des  parties  molles  de  la  face  externe  du  membre  amène  l'issue 
par  l'angle  inférieur  do  la  plaie  de  pus  bien  lié.  Le  malade  est  déjà 
sous  le  chloroforme.  On  agrandit  aux  ciseaux  la  plaie  opératoire  qui  a 
déjà  été  lyratiqvée  sur  l'orifice  de  sortie  et  on  la  prolonge  par  en  bas 
jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  bord  svpériear  de  la  rotule. 
On  peut  ainsi  sentir  sur  le  prolongement  de  la  grande  esquille  adhé- 
rente antérieure,  une  esquille  libre  qui  est  enlevée,  et  qui  est  quadri- 
latère, de  î  centimètres  de  long  sur  15  millimètres  de  large.  Irrigation 
chaude  phéniquée  à  fiSûO*,  attouchement  au  chlorure  de  zinc  au  1/10*', 
drainage  du  foyer  par  deux  gros  drains.  Injection  de  morphine.  Cham- 
pagne. L'intervention  amène  nnesédation  complète,  la  fièvre  disparait 
ainsi  que  les  douleurs. 

11  décembre,  —  Ascension  thermique.  Nuit  mauvaise.  Réfection  du 
pansement.  Issue  d'une  petite  esquille  de  un  demi -centimètre  carré  de 
surface.  Attouchement  au  chlorure  de  zinc.  L'orifice  d'entrée  est  com- 
plètement cicatrisé  depuis  plusieurs  jours.  L'apyrexie  est  complète  ; 
i'état  local  est  très  bon. 

22  janvier.  —  Le  foyer  de  k  fracture,  recouverte  de  bourgeons 
diarnus  denses  et  serrés,  est  définitivement  fermé.  La  plaie  externe 
marche  rapidement  vers  la  cicatrisation.  Cependant  la  convalescence 
est  encore  prolongée  par  réliminalion  de  petits  séquestres  et  surtout 
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d'un  fragment  de  la  chemise  en  maillecbort  du  projectile,  qui  ne  s'est 
éliminé  que  le  23  mars. 

8  mai.  —  Le  blessé  marche  avec  une  simple  canne.  Il  peut  être  con- 
sidéré comme  guéri,  et  le  17  juin  il  quitte  Tambulance  pour  être  rapa> 
trié,  bien  qu'il  présente  encore  une  impotence  fonctionnelle  marquée  (en- 
gorgement du  membre,  atrophie,  raccourcissement  de  5  centimètres). 

Cette  observation  peut  servir  à  montrer  ce  que  l'on  peut 
espérer  de  la  conservation  au  moyen  de  la  mise  au  jour  du 
foyer  de  fracture  et  du  drainage  bien  assuré. 

Notre  blessé  est  parti  de  Tambulance  après  une  longue 
période  de  traitement,  il  est  vrai,  mais  enBn  se  servant 
bien  de  son  membre  ;  nous  ne  doutons  pas  que  les  fonctioos 
du  membre  ne  se  soient  améliorées  encore  par  la  suite 
et  que  la  claudication  due  au  raccourcissement  et  à  ]a 
raideur  du  genou  ne  se  soit  atténuée.  Ce  résultat  n'a  été 
obtenu,  croyons-nous,  que  grâce  à  Timmobilisation  précoce 
du  blessé,  très  vite  placé  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables de  stabilité  hospitalière.  Il  a  bénéOcié  aussi  du  peu 
d'encombrement  de  la  formation  sanitaire  ou  il  a  été  reçu 
et  a  pu  être  ainsi  soumis  à  une  surveillance  chirurgicale 
plus  étroite.  En  aurait-il  été  de  même,  et  les  résultats  de  la 
conservation,  pour  un  cas  aussi  grave,  auraient-ils  été  sem- 
blables dans  les  conditions  bien  diflTérentes  qui  seront  pour 
ainsi  dire  la  règle  dans  une  guerre  européenne  ?  Il  est  a 
craindre  qu'à  des  conditions  de  traitement  différentes  ne 
répondent  d'autres  résultats. 

Enfin,  quoique  ici  le  résultat  ait  été  aussi  bon  que  pos- 
sible, il  est  un  point  de  pratique  qui  nous  a  laissé  des 
regrets.  Trompé  par  Tapparente  simplicité  de  l'orifice 
d'entrée  et  par  les  résultats  incomplets  d'exploration  trop 
sommaires  qui  ne  nous  avaient  fait  percevoir  dès  l'abord 
aucun  corps  étranger,  trop  vite  satisfait  aussi  par  la  position 
déclive  de  l'orifice  de  sortie  que  nous  avions  très  élargi  et 
persuadé  que,  par  là,  le  drainage  s'opérerait  suffisamment, 
nous  ne  sommes  pas  intervenu  du  côté  de  cet  orifice 
d'entrée.  Sa  cicatrisation  simple  et  rapide  a  semblé  d'abord 
nous  donner  raison  ;  la  suite  a  démontré,  au  contraire,  que 
nous  avions  eu  tort.  Un  corps  étranger,  la  chemise  en  mail- 
lecbort du  projectile  était  là,  contre  le  fémur,  et  elle  a 
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sans  doute  contribué  à  retarder  la  guérison.  Si  à  l'oriBce 
d'entrée  nous  avions  ouvert  et  exploré  comme  nous  Tavons 
fait  à  Torifice  de  sortie,  il  est  très  probable  que  la  chemise 
du  projectile  aurait  été  extraite,  et  nous  aurions  ainsi  atteint 
un  résultat  extrêment  utile,  sans  compter  que  nous  aurions 
pu  assurer  plus  facilement,  et  par  suite  plus  complètement, 
le  nettoyage  du  foyer  de  fracture,  avec  des  chances  d'ame- 
ner une  guérison  définitive  plus  rapide. 


NOTE  SUR  LA  PRÉPARATION  DE  L'EXTRAIT  DE  SEIGLE 

ERGOTS. 

Par  M.  J.-L.  Mauean,  pharmacien-major  de  1'*  classe. 

Telle  qu'elle  est  inscrite  au  Codex  ainsi  qu'au  formulaire 
des  hôpitaux  militaires,  la  préparation  de  l'extrait  de  seigle 
ergoté  est  défectueuse  en  même  temps  qu'elle  présente, 
dans  sa  rédaction,  plusieurs  points  obscurs. 

Le  mode  opératoire  consiste,  comme  il  est  utile  de  le 
rappeler  ici,  à  épuiser  l'ergot  de  seigle  pulvérisé,  par  deux 
traitements  successifs  avec  de  l'eau  distillée.  Le  premier 
liquide  d'épuisement  est  chauffé  au  bain-marie,  puis  séparé 
du  coagulum  qui  s'est  formé  sous  l'influence  de  la  chaleur, 
tandis  que  le  deuxième  doit  être  évaporé  en  consistance 
sirupeuse  et  mélangé  ensuite  au  premier  liquide.  La  solu- 
tion ainsi  obtenue,  placée  dans  un  récipient  de  capacité 
double,  est  alors  traitée  par  l'alcool  à  95®  en  quantité  suffi- 
sante pour  que  le  liquide  commence  à  perdre  sa  transpa- 
rence; on  agite  le  tout,  on  décante  pour  éliminer  les  parties 
insolubles  fixées  aux  parois  du  vase,  et  on  fait  évaporer  au 
bain-marie  jusqu'à  consistance  de  miel  épais. 

En  suivant  exactement  ces  prescriptions,  on  peut  se 
rendre  compte  que  le  mélange  du  premier  liquide  avec  le 
second,  amené  en  consistance  de  sirop,  donnera  une  solu- 
tion de  concentration  variable,  à  laqtjelle  on  ajoutera  une 
quantité  d'alcool  non  déterminée.  Il  est  certain  que,  dans 
ces  conditions,  la  difficulté  sera  grande,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  d'obtenir  une  ergotine  décomposition  constante 
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et  toujours  identique,  car  l'élîmination  des  parties  insolubles 
sera  fonction  de'  la  richesse  alcoolique^  dh.  liquide  et,  plus 
celle-ci  sera  élevée,  plus  il  se  séparera  de  ces  substances 
insolubles. 

II'  y  aurait  intérêt,  au  moment  où  une  décision:  ministé- 
rielle vient  de  prescrire  une  nouvelle  édition  du  formulaire 
des  hôpitaux  militaires,  à  modifier  la  technique  de  la 
préparation  dont  il  s'agit,  de  façon  à  avoir  uneergotine 
possédant,  comme  celle  de  Bonjean,  une  solubilité  complète 
dans  Teau  et  dans  l'alcool  à  70®. 

Pour  arriver  à  ce  résulat,  il  suffirait  de  connaître  la  pro- 
portion d'efxtraît?  see  q^e*  renferme  le  méfcnger  des*  dfeux 
liquides  d'épuisement  précédente,  lorsque,  par  évaporation 
au  bain-marie,  la  solution:  serait  eoavenablejnent  concen- 
trée ;  en  déterminant  à  ce  moment  la  densité  de  cette 
solution,  ainsi  qu'on  Ife  ftiit  pour  les  sirops,  il'  ne  resterait 
qu'à  prendk'e  le  poids  total  du  licpiidfe,  dont  on  rethancfie- 
pait  la  quantité  d'extrait  sec  connue  d'autire  part,  pour 
avoir  le  poids  de  rèan  que  contient  ce  liquide  et  à  ajouter 
à  ce  dernier,  après  refroidissement,  une  quantité  suffisante 
d'alcool  à  95*  pour  que  la  précipitation  ait  lieu  dans 
l'alcool  à  7^0. 

Sachant  que  1,000  grammes  d'alcool'  à  70®  renferment, 
en  nombre  ronds,  676  grammes  d'àltîool  à  98P  et  32*  gram- 
mes d'eau,  on  calculerait,  d'après  la  formule  suivante  : 

la  proportion  d'âlbool  à  93**  qu'il  ftiut'  ajouter  à  uu  poids  P 
déterminé  d'eau  pour  obtenir  un  liquide  alcoolique  mar- 
quant 70®; 

Des  essais  que  nous  avons  pratiqués,  il  résuite  que  la 
solution  extractive  convenablement  concentrée  dont  il  vient 
d'être  question  possède,  à  là  température  dti  bain-marie 
bouillant,  une  densité  de  1.121'  et  qu^elle  contient'  albrs, 
pour  5  grammes,  2  gr.  015  d'extfait  sec,  soit  40,30  p;  IW 
et  59,70  p.  100' d'eau.  Refroidie  à  +  i3«,  elle  occupe  un 
volume  de  32'«'',^' 4  pour  un  poids  de  38  grammes;  sa 
densité  est  égalé  à  1.175. 


I 


SUH  LA  PRÉPJl]!liA.TION  DE'  L*EXTRÂIT  BE  SEIGLE  ERGOTÉ.    44' i 

Ces>  38.  grammes  d'extraetif,  IcMirniB  par  104  g^rammes 
d'ergot  de  seigli^  ae  Gomposent  donc' de  :' 

38X^,30     .„  -,  ,,    ,   ., 
. — ^^*     =158,31  d'extrait  sec. 

lUU 

«t  de  : 

38  — 15,31  =:*22s,j59  d'eau. 

Pour  opérer  la  précipitation  dans  l'alcool  à  70®,  il  fau- 
drait, d'après  la  formule  (1),  traiter  le  liquide  refroidi  par  : 

22,C»  X  ^  =  i7«,34  d'alcool  à  95°. 

Les  considérations  ci-dessus  relatées  permettraient  de 
modifier  ainsi  la  rédaction  qui  concerne  k  préparation  de 
Tergotine  du  formulaire  des  hôpitaux  militaires  : 

Eff  ot'  de  seigle  pulvérisé 1,000  grammes; 

Eau  distillée 5,000       — 

AlfMX»!  à  95*,  (fiiantlté  à' détermin^p^ 

enviran ^ .  4T9=      -^ 

Placez  IfcL  poudre  dans  un  appareil  à  déplacement  avec  le 
double  de  son  poidk  d'eau  ;  après  un  contact  de  douze  hçures, 
laissez  couler  le  liquide  et  chauffez-le  au  bain-marie^:  passez 
à  travers  UAe  chausse  en  laine  et  rejetez  le  coaguhii»  qui 
s'est  formé. 

Épuisez  le  marc  parle  reste  de  Teau  prescrite,,  évaporez 
ce  liquide  en  consistance  sirupeuse  :  ajoutezry  la  première 
liqueur  et  continuez  réva|H)ration  au  bain^marLe  jusqu'à  ce 
que  le  mélange  marque  au  deasimètre  t.l2i.  Versez  alors 
le  tout  dans  un  récipient  taré  de  capacité  double.  Prenez  lé 
poids  dû  liquide  qui,  à  son  degré  de  concentration,  contient 
59  gr:  70  p.  100  d'eau  et  ajoutez  par  iOO  grammes  d'eau, 
209  grammesd' alcool  à  9d^  en  agitant  la  masse.  Les  parties 
insolubles  s'attacheront  au»  parois  du  récipient  Décantez  et 
fkites  évaporeran  bain-marie  jusqu'à  consistance  de  niîel' 
épais. 

Rendement  approxinaatif  :  95  grammes. 

Nota.  —  l/alcool  mis  eu  œuvre  pourrait  être  dastiU4  Qt< 
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mis  à  part  pour  servir  à  une  opération  ultérieure,  en  tenant 
compte,  pour  la  quantité  à  employer,  de  sa  force  alcoolique  ; 
de  façon  à  avoir  toujours  un  liquide  final  titrant  70®. 
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RADIOGRAPHIE  DE  LUXATION  SUPPOSÉE  DU   PREMIER 
METATARSIEN  DU  PIED  DROIT. 

Par  M.  HoRNUS,  médecin-major  de  1'«  classe. 

Le  cavalier  de  remonte  L...  Claude,  de  la  4*  compagnie,  à  Màcon. 
étant  au  galop  sans  étriers  le  2  mars  1901,  son  cheval  s'abattit  sur  le 
pavé  et  son  pied  droit  fut  pris  entre  la  monture  et  le  sol. 

Impotence  fonctionnelle  immédiate,  gonflement  rapide;  il  existe 
plusieurs  érosions  superficielles  sans  importance.  Transport  d'urgence 
à  l'hôpiial  de  Màcon. 

Le  9  mai  1904,  le  malade  est  évacué  sur  riiôpilal  de  Bourges  avec 
le  diagnostic  «  luxation  du  premier  métatarsien  »  pour  y  ôlre  soumis  à 
un  examen  radiographique. 

A  ce  moment,  son  pied  présente  l'aspect  suivant  :  Aspect  tassé  de 
l'avant- pied  qui  présente  sur  le  bord  interne,  au  niveau  de  l'arlieuia- 
tion  de  Lisfranc,  une  saillie  cunéiforme  de  15  millimètres  de  haut, 
soulevant  l'extenseur  du  gros  orteil. 

Cette  saillie  parait  manifestement  due  à  l'extrémité  postérieure  du 
premier  métatarsien  luxée  vers  le  haut. 

La  mensuration  du  bord  interne,  selon  toute  sa  longueur,  n'indique 
qu'un  raccourcissement  peu  sensible,  5  millimètres  è  peine. 

Mais  la  distance  du  bord  antérieur  de  la  malléole  interne  à  la  saillie 
du  métatarsien  luxé  est  de  4  centimètres,  tandis  que  du  côté 
galoche,  la  distance  de  ce  même  bord  à  l'articulation  de  Lisfranc  est 
de  5  centimètres. 

La  circonférence  du  pied  au  niveau  correspondant  est  de  32  centi- 
mètres du  côté  malade,  tandis  que  du  côté  sain  elle  n'est  que  de 
37  cent.  1/2;  tout  le  dos  du  pied  dans  la  partie  correspondant  aux 
articulations  tarso-mélatarsiennes  est  fortement  œdématié. 

Le  malade  marche  assez  diflicilement,  et  son  pied  devient  doulou- 
reux à  la  moindre  fatigue.  Il  existe  un  peu  d'atrophie  du  mollet  du 
côté  droit  qui  mesure  38  centimètres  ;  celui  du  côté  gauche  en  mesu- 
rant 40  ;  pas  de  diflérencc  dans  les  mensurations  de  la  cuisse. 

Radiographib.  —  L'examen  radioscopique  indique  nettement  la 
luxation  vers  le  haut  de  l'extrémité  postérieure  du  premier  métatar- 
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sieo,  mais  oa  ne  distingue  pas  (l'une  façon  bien  nelle  l'ioterslice 
articalaire.  L'épreuve  radiographiqae,  par  conlre,  en  montre  tons  les 
diïtails  (radiographie  I). 


Cette  radiographie,  prire   par  le   bord    interne  du    pied,  montre 
l'entrémilé   postérieure  du  premi  er   mélniarficn  luxée  vers  le  hau 
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taïidis.qiie  la  tôte  du  môme'os  et  (les  sésamoides  paraissent  abaissés, 
saoa  pdur  cela  'qu'il  y  ait  de  désordre  dans  t'articâlâition  métatarso- 
phàlan^ienne. 

En  outre,  rextrémité  postérieure  est  éclatée,  ses  deux  tiers  supérieurs 
9fi»i  Iwfés  vers  /le  «bAfit,  tandis  que  le  tiars  ùaêàmtm  qramit  «Incé  «bps 
lelms/ou^lont  au  mcdiis  «baissé.  L'angle  «mpérosanttérieiir^  pranoter 
euDéiRynme  dnOHiK^  tem  avatft  ^nfètre  dans  7'«ii^  ^^édliiteineift.  ftie 
bord  inférieur  de  4^08  a  iru'bi  nne  inflexton.  x^ers  'le  \m^  -qm  'lui  diRiBe 
raspeot'd-nne  votle  ^'nne  rë|^l»rité  -preaffee (parfaite. 

En  ocAne,  rextrdnHnë  ipostérieivre  du  dens^ième  métatarsien  parait 
égalemoiftilinxée  vers  te  haut»  an  momB  pwflMSkmertl.  Le  diagnostic  de 
(uxi^ion^diifpTeinier  ^métaftureten  ^  ttPimwe  mirai  cenfirmé  et  complété 
par  celui  de  if raoliiii»  fpwv  édliAenraift  «de  (Deitftiitémifté  postérieure  de  Tes 
et  luxation  ,pftiitie)le  rdtt  den^iènne  >métflft»raien.  C!es  lésions  expliquent 
rinsucoès  'des  tentaftiyes  de  réânc^Vem  qm  avaient  éié  pratiquées  à 
Mftcon  fpeu  ^igMfès  S'aociâonH.. 

Devant  ^retendue 'des 'âésoiF(tee6i0t  eniriiiflon  du  temps  (deux  mois) 
écoulé  dctpiiisinaccidetft,  onovs  ine  ^pouvions  .guère  espérer  un  redresse- 
ment «du  boiîd  ôntenie  du  ^pied  >qo*afn  jpnix  d'une  large  intervention 
dont  le  péavAtafl.  fondtiowndl  niaquaiirt  •d'ôfare  "moins  bon  que  celui  déjà 
acquis;  car  'Il  neiaut  ipas  oiibilier.^ne  ^le «malade,  bien  que  marchant 
assez  diffictilement,  s'atppuya^  franchement  snr  son  pied.  Ce  qui  parais- 
sait surtout  ^ènavtt,  c'étanit  ila  ^aiitttie  «dorâaile  qui  rendait  impossible  le 
port  de  n*4infponte  quelle 'Chaitssnre.  -Nous  résolûmes  donc  une  inter- 
vention ayant  pour  >bi^t  d*afbailtre  à  >cou,ps  de  ciseaux  la  saillie  angu- 
laire de  rextpômiité  postérienre  du  premier  métatarsien  et  d*enlever 
du  second  ce  qui  serait  nécessaire  pour  remettre  cet  os  en  place. 

Opération.  —  -Une  anciaion  «de  6  •oenN^imèitFes  est  pratiquée  le  long 
du  bord  intenne  du  «tandon  de  irextensenr. 

Ablation  sous-capsuilo-péniosiéeà  ooup  de  ciseaux  et  de  maillet  de 
l'angle  saillant  du  premier  métatarsien  ;  introduisant  ensuite  le  ciseau 
dans  Tinteiiligne  articulaire,  nous  essayons,  en  combinant  des  mouve- 
ments de  «levier  avec  «des  fractions  sur  Textrémité  antérieure  de  Tes, 
de  remettre  son  'bord  snpérieor  en  place.  Mais  nos  tentatives  restent 
vaines,  ce  que  nous  avions 'd'aitlenrs  prévu,  eu  égard  à  Tancienneté  de 
la  lésion  dt  >ài}a  «résistance  du  cintre  très  solide  formé  par  le  bord  infé- 
rienr.  Nous  (pénôbrons  sans  grande  difficulté  dans  le  deuxième  inters- 
tice tarso-^métatarsien  ;  ici  nous  réussissons  à  remettre  en  place  d*uD 
bon  coup  de  llevier  Je  deuxième  métatarsien. 

Aucune  eonkpiioation  opératoire  ni  consécutive  ;  réunion  par  pre- 
mière intention. 

Au  deuxième  pansement,  le  17^  jour,  les  massages  et  les  mouve- 
ments sont  commencés. 

Le  20  juin,  un  mois  après  Topération,  les  progrès  sont  sensibles  ;  11 
n'existe  plus,  sur  le  dos  du  pied,  de  saillie  douloureuse,  et  le  malade 
marche  sans  beiter,  mais  il  existe  encore  un  œdème  'du  dos  du  pied 
assez  notable,  'le  se^r  surtout.   Une  deuxième  radiogr^p^hie  prise  à  ce 
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momeat,  égalemeDl  par  le  bord  îiilerae.  monlre  que  si  le  premier 
métaLarsien  à  loujoiirs  sou  bord  «iiicrieur  saillaal  ;  il  va  c^pendaDt  en 
d'adoucissant  d'avant  en  arrière,  el  l'angle  postérieur  a  disparu,  les 


sdsanioides  paraissent  moias  abaissés  ;   le  demiËme  métatar^en   est 
rentré  à  aa  jilace  (radiographie  U). 
La  urcDDférence  du  jiied  au  uiveau.dc  l'aDcieiuie  saillie  a  ditninué 
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de  plus  de  2  centimètres  ;  les  autres  mesures  restent  les  mômes. 
La  réforme  du  malade  nous  parait  sMmposer,  mais  notre  inlerveo- 
tion  aura  néanmoins  très  notablement  amélioré  les  fonctions  du  pied, 
et  permettra  la  marche  avec  des  chaussures. 

Les  luxations  des  métatarsiens  étaient  considérées  comme 
rares,  il  y  a  une  vingtaine  d'années  à  peine. 

Depuis  cette  époque,  elles  ont  donné  lieu  à  de  remarquables 
travaux  :  Dans  son  magistral  article  sur  la  chirurgie  du 
pied  (1),  M.  le  professeur  Delorme  a  donné,  dans  le  Diction- 
naire de  Jaccaudy  une  élude  extrêmement  complète  de  la  ques- 
tion au  point  de  vue  général.  Au  point  de  vue  spécial  des  Irau- 
matismes  du  cavalier,  elle  a  surtout  été  étudiée  avec  une 
grande  autorité  par  des  chirurgiens  militaires,  principalement 
par  M.  le  médecin-inspecteur  Claudot  (2),  MM.  les  professeurs 
Chavasse(3)  et  Loison  (4).  Dans  un  travail  sur  les  interventions 
chirurgicales  dans  les  luxations  dorsales  irréductibles  du  pre- 
mier métatarsion  (6),  M.  le  médecin  principal  Annequin  cite 
une  observation  sur  laquelle  la  nôtre  pourrait  presque  se  cal- 
quer. Ces  magistrales  et  si  complètes  éludes  ne  nous  laissent 
plus  rien  à  glaner  sur  ce  terrain. 

Nous  n'insisterons  donc  que  sur  le  point  particulier  de  Técla- 
temenl  de  Textrémilé  postérieure  luxée,  éclatement  que  seule 
la  radiographie  permet  de  diagnostiquer  et  de  déterminer 
d'une  manière  précise.  Nous  pensons  que  cette  forme  de  la 
lésion  a  pu  échapper  aux  observateurs  privés  de  ce  précieux 
moyen  de  diagnostic  et  qu'elle  a  été,  au  moins  aussi  souvent 
que  les  interpositions  ligamenteuses  et  Taccrochement  de 
l'apophyse  externe,  la  cause  de  Tirnoossibilité  de  réduction 
signalée  souvent,  notamment  dans  les  cas  de  MM.  Claudot, 
Loison,  Annequin. 

Quelques  considérations  sur  la  structure  de  Tarticulation  à 
l'état  normal  permettent,  nous  semble-t-il,  de  se  rendre  très 
suffisamment  compte  du  mécanisme  de  la  lésion. 


(1)  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
tome  XXVII,  pages  601-899  (1879). 

(2)  Étude  générale  sur  les  luxations  du  métatarse   {Archives  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires,  mai  lb86]. 

(3)  Contribution  à  Tétude  des  luxations  tarso-métatarsiennes  {Retme 
de  chirurgie,  1884,  page  372). 

(4)  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  mai  1892. 

(5)  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  juillet  1895. 
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La  première  articulation  cunéométatarsienne  comporte  : 
du  côté  du  grand  cunéiforme,  une  facette  en  forme  de  coin  à 
sommet  supérieur.  La  facette  correspondante  de  la  base  du 
premier  métatarsien  est  concave. 

L'extrémité  postérieure  de  cet  os  présente  en  outre  trois 
tubercules  :  Tun  supérieur,  peu  saillant,  deux  inférieurs  beau- 
coup plus  prononcés.  L'interne  donne  insertion  à  la  partie 
antérieure  du  tendon  du  jambier  antérieur  (dont  la  partie  pos* 
térieure  s'insère  sur  le  côté  correspondant  du  premier  cunéi- 
forme). L'externe,  beaucoup  plus  développé  encore,  constitue 
une  véritable  apophyse  se  dirigeant  en  dehors  et  en  arrière,  et 
qui  donne  attache  au  tendon  du  long  péronier  latéral. 

Comme  moyens  d'union,  l'articulation  possède  des  ligaments 
dorsaux  très  faibles. 

La  face  inférieure  est  au  contraire  très  solidement  pourvue 
aussi  bien  au  milieu  qu'en  dedans  et  en  dehors. 

En  dedans,  le  tendon  du  jambier  antérieur,  en  s'insérant  h  la 
fois  sur  le  premier  métatarsien  et  le  grand  cunéiforme,  forme 
un  lien  d'une  solidité  à  toute  épreuve. 

En  dehors,  le  tendon  du  long  péronier  latéral  forme  en 
quelque  sorte  un  ligament  actif. 

Au  milieu  se  trouve  le  ligament  plantaire  interne,  qui,  se 
confondant  avec  le  premier  ligament  interosseux,  forme  une 
sorle  de  ligament  en  Vqui  rattache,  d'une  manière  très  solide, 
le  premier  métatarsien  d'une  part  au  premier,  d'autre  part  au 
deuxième  cunéiforme. 

Ces  considérations  bien  établies,  supposons  qu'une  violente 
compression  atteigne  le  bord  interne  du  pied  d'avant  en 
arrière,  l'extrémité  postérieure  du  pied  étant  solidement  fixée. 

L'efiort  portera  sur  la  tète  du  premier  métatarsien,  pilier 
interne  de  la  voûte  plantaire. 

Par  le  fait  seul  de  sa  direction,  cet  os  aura  une  tendance  h 
déplacer  sa  base  vers  le  haut.  Or  il  se  trouve  que  c'est  précisé- 
ment dans  cette  direction  quelle  est  le  moins  solidement  main- 
tenue. 

Les  deux  tiers  supérieurs  de  celle  base,  ne  rencontrant 
aucun  obstacle  sérieux,  commencent  h  se  déplacer  et  la  saillie 
de  l'angle  antéro-supérieur  du  grand  cunéiforme,  qui  résiste, 
tend  à  pénétrer  dans  la  concavité  de  la  facette  articulaire  du 
métatarsien. 

Ce  commencement  de  mouvement  est  très  vite  entravé  par  la 
résistance  du  ligament  inférieur,  qui  maintient  rigoureusement 
le  tiers  inférieur  de  ToSj  et  par  la  saillie  de  son  apophyse 
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externe.  <Sous  rinlluanoe  de  .la  propukion  Areos  le  haut  des 
deux  tiers  supérieiars  et  de  la  orési&tanGeéutieirsiiiifôrîettr  d'une 
part,  sous  Teffet  4^  la  pressiwm  de  Tangie  diu  canéîfbrme  ide 
Tautre,  Textrémité  du  métatarsten  «éolale  idaBsle  sens  antéro- 
postérieur  et  le  oanéitorine  tead  à  pénétrer  dans  r«Sfxace  qui 
vient  ainsi  de  s'o«vrir. 

Le  bord  inférieur  de  Tofi  subit  aJorB  une  so!tte  d'infraction 
d'où  est  l'éscilté^,  dans  iMtre  cas,  k  rdntre  eiotrèmement  irégolier 
qui  apparaît  sur  la  radiot^apiiie.  Si  le  Iraumaliame  Dia  pas 
épuisé  tout  son  effort  dans  des  désordres  nelastés/cette  infrao- 
tion  peut  aller  évidemmesit  josqu^à  la  Iractore  -oomptète  du 
même  bord  inférieur. 

G'ei^t  encore  laMblesse  relative  des  ligainiefrts  idorsaux  qui 
explique  pourquoi,  dans  ce  genre  de  traufloatisiBes,  c'est  la 
luxation  qui  se  produit  presque  toujoun&. 

Si,  en  effet,  la  base  du  inétatarsien  était  maintenue  aussi 
solidement  en  haut  «qu'en  bas,  ume  irobuâte  pression  dans  le 
sens  antépo-poslérieur  Aisraiit  pour  résuilftat  de  fractura  Tos 
vers  son  milieu,  non  plus  Aiette  fois  (d'arrière  en  .uvant,  «mais 
bien  daTis  levons  ventical. 
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ANfiVRTSME  FAUX  GONS£CUTIF  ;  LIGATiDRE;  GÏÏ^RiSOV. 

Par  TM.  Vilualn,  médecin-major  do  1*»'dMse. 

Le "2 mars  JOOi,  le  caporal  M...,  secrétaire  ti'ëtal-major,  asais  à  son 
bureau,  laisse  échapper  de  ses  mains  un  cauf  grattoÎT,  dont  ta  lame 
a  un  centimètre  environ  de  largeur,  et -dont  ila  poinle  eatlrès  aoéoée. 
L'instrament  .tombe  len  travers  entre  ses  ^^uisses,  JM...  rapproche 
instinotivement  les  genoux  avec  vi^vacité,  et  la  lame  entre  dans  ies 
chairs  un  peu  au-dessous  du  sommet  du  triangle  de  Scarpa.  Jl  la 
retire  vivement  et  immédiatement  une  hémorragie  abondante  se  pro- 
duit :  le  san^  coule  dans  son  caleçon  en  se  répandant  sur  le. plancher. 
Il  se  lève  affolé  pour  demander  du  secours,  fait  quelques  pas  et  tombe 
presque  en  syncope. 

On 'le  porte  s«r  son  Ht,  on  retire  «on  pantaton  et  son  >Galeçiin,  qu'on 
trouve  'remplis  par  fan  caillot  vodumiineux  ;  on  déoOQvre  alors  «ve 
petite  plaie,  de  laquelle  le  sang  continue  à  couler,  en  baiwnt 'disent 
ies  uns^enipekit  jet  saaoadé  disent  ies  «autres.  û^iaUdeilàieompres- 
sian  iii  situ.  Pendant  ce  temps  un  médecin  appelé  acoonrt»  il  ne 
constate  qu'un  écoulement  de  sang  vieineux.   Mais  frappé   de  i'élat 
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syncopàhân  iblesséietide  i^tbondance  de  rhémorragie,  il  fait  un  pan- 
semeai  aommaire,  et  preicritde  transporter limmédiaAenmt  le  caporal 
à  Thospioe  mixte  en  <i*aocoiinpagnant  luMnètne,  prôt  il  -ptûÊer  aux  acci- 
dents qui  pourraient  se  produire  en  route. 

Je  me  trouvais  A  nhèpital  mixte  à  l'arrivéedu  blesaé.  A^viat  d'ouvrir 
te  pansement  et  sur  iea  renseii^ments  tfui  me  sont  «donaés,  je  fiais 
tout  préparer  pevr  faire  une  ligaiture  dans 'le  cas  où  je  oonslateraîs  ]a 
biessuvc  d'un  gros  vaisseau.  Le  pansement  pnovieaire  enlevé^  la  plaie 
est  mise  à  nu  ;  elle  a  à  peine  un  centimètre  de  ton^oeur,  et  ne  laisse 
ëcouler  aucun  suindement.  Les  frottements  nécessités  par  les  lotions 
antiseptiques  ne  font  pas  réapparai^re  irhémorragie.  La  main  appli- 
quée à  plat  Bur'ia  régimi  ne  per^Mt  aucune  pulsation,  l'oreille  aucun 
souffle.  Dans  œs  conditions,  le  diagnostic  de  blessure  d^une  veine  un 
peu  importante  parait  le  plus  probable.  La  loondusion  est  qu*en 
r^bsenoe  de  toute  hémorragie  actuelle,  un  {Mnaerneat  «compressif  seul 
est  indiqué,  et  qu'il  n'y  a  pais  lieu  'd*agrandir  h  filaie  pour  faire  une 
reoherctie  quelconqpne. 

Cette 'ëécisioa  est  prise;  mais  comme  le  blessé  est 'très  faible,  le 
pouls  tm^ërahk,  des  injections  d'éther  et  de  sérum  sont  faites.  H 
revient  à  lui  complètement.  La  conduite  suivie  parut  justifiée  le  lende- 
main ot  le  surleodeBiain  .|Mur  l'absence  de  sninteinent  ;  le  pansement 
n'étaH  pas  taohié,  k  iblessé  n'éprouvait  awmnie  gène  éans  sonimembre 
inférieur,  ie  foyer  oe  paraissait  ipas  tav^ir  été  infecté ,:  il  n'y  Avait  pas 
.d'élévation  de  ta  ten^pératureu 

Mais  ie  tcoisiôme  jour,  à  la  visite  du  -matin,  la  scène  cbaoïgea  oom- 
plètement;  le  blessé  se  plaignit  d'une  gêne  dans  la  jambe  gauche  :  le 
.pansement  était  taché  de  sang,  ia  nuit  avait  été  agitée.,  la  température 
était  de  38<>,5.  Avant  de  toucher  au  .pansement,  je  fais  à  nou'veau  tous 
les  préparatifs  en  vue  d'une  intervention  dhirurgicafle  possible.  Les 
couches  'profondes  du  pansement  sont  trou^pées  imp^régnées  'de  sang  ; 
il  s'en  écoule, -en  bavant,  de  la  petite  plaie;  ia^cuisse^st  très  Camèfiée. 
La  main  appliquée  sent  très  mamfiesteraeDt  des  pulsations  dans  la 
tumeur.  Ces  pulaati<Mis  sont  isodhroites  avecile  pouks,  elles.cesseut  par 
la  compression  de  l'artère  crurale  au  pli  de  i'Aine.  L'oreiUe  perçoit  un 
soluffle  caractéraatique,  .disparaissant  lui  aussi  par  la  compression  de 
l'artère. 

Le  dia^gaostic  d'anévrysme  faux  consécutif  si  la  blc^ssure  artérielle 
s'imposait  ;  la  gène  ressentie  dans  le  membre  inférieur  pendant  la 
nuit  tenait  évidemment  à  la  compression  devenue  énergique  par  suite 
du  gonflement  de  la  cuisse,  et  la  fièvre  à  Tinfection  probable  du  foyer 
dans  la  profondeur  par  les  souillures  de  la  lame  du  grattoir. 

Je  pensai  qu'il  n^yavuit  pas  à  liésHfecr  vn  seul  instant;  qu'il  fallait 
ouvrir  largement  le  fo^er,  le  nettoyer*  rechercher  le  ou  les  vaisseaux 
blessés  et  faire  l'hémostase  directe  dans  le  fover.  La  bande  d'Esmarch 
>e6t  placée^et  le  Measéendorani  au  cihlopoforme.  Une  longue iDcisiou  des 
^guraenis  sur  le  >tri^eit  de  la  fémoirale  «uvrd  un  ioyer  san^guin  «très 
gvaud,  rempli  deicaillots  noLra.  Tout  le  tissu  >ceMulaire  élmi  ujoe  yaste 
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éponge  d*où  i*oa  faisait  sortir  par  compression  un  liquide  noirâtre, 
poisseux; les  libres  du  couturier  étaient  complètement  infiltrées,  rem- 
plies de  petits  caillots  adhérents.  Ce  foyer  fut  lavé,  désinfecté  avec  le 
plus  grand  soin^  et  les  vaisseaux  mis  à  nu.  G*est  alors  qu'on  put 
constater  une  section  transversale  presque  complète  de  la  veine  fémo- 
rale, qui  n'avait  plus  qu'une  petite  surface  adhérente  à  Tarière;  et  une 
petite  section,  un  quart  de  la  circonférence  environ,  de  Tartère  fémo- 
rale. Une  double  ligature  fut  posée  en  haut  et  en  bas,  sur  Tarière  et 
sur  la  veine  séparément. 

La  baude  d'Esmarch  enlevée,  il  y  eut  un  suintement  noirâtre  eo 
nappe,  arrêté  par  le  tamponnement  des  surfaces  avec  de  Teau  phéni- 
quée  forte  très  chaude;  Ja  plaie  fut  suturée  et  le  membre  emmailluté 
littéralement  dans  uue  épaisse  couche  d'ouate,  depuis  les  orteils  jusques 
et  y  compris  le  bassin. 

Les  suites  furent  simples;  la  plaie  guérit  dans  de  bonnes  conditions 
et  la  circulation  collatérale  se  rétablit  très  rapidement.  Le  blessé  n'a 
souffert  de  sa  jambe  à  aucun  moment  ;  il  n'y  a  ressenti  aucun  fourmille- 
ment. Aujourd'hui,  cinq  mois  après  Taccident,  il  a  repris  son  service, 
marche  sans  fatigue  et  sans  gène  ;  n'a  pas  d'atrophie  du  membre. 

En  donnant  cette  observation,  je  désire  seulement  faire  celte 
seule  réflexion:  Que  Tarrêl  spontané  d'une  hémorragie,  lorsque 
celle-ci  est  très  abondante,  ne  doit  pas  être  une  raison  suffi- 
sante pour  ne  pas  procéder  à  Thémostase  par  la  recherche  du 
vaisseau  blessé,  et  que  si  la  région  de  la  blessure,  et  si,  encore 
une  fois,  Tabondance  de  l'hémorragie  et  Tétat  syncopal  du 
blessé  peuvent  raisonnablement  faire  croire  à  la  blessure  d'un 
gros  vaisseau ,  il  faut  délibérément  et  de  suite  jaller  h  la 
recherche  de  ce  vaisseau.  Bien  que  dans  ce  cas  particulier  les 
résultats  aient  été  très  bons,  le  blessé  n*en  a  pas  moins  été 
exposé  pendant  quelques  jours  c^  la  reproduction  d'une  hémor- 
ragie qui  aurait  pu  devenir  rapidement  mortelle,  ou  à  Tinfec- 
lion  d'un  foyer  anévrysmal. 

L'arrêt  spontané  d'une  hémorragie  très  abondante,  dans  une 
région  parcourue  par  de  gros  vaisseaux,  ne  doit  donc  pas  être 
une  raison  a  priori,  de  s* abstenir  d'une  intervention  chirurgicale 
active. 
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Par  M.  YiLUÈs,  médecin  principal  de  2'  classe. 

Le  soldat  P...,  du  86«  régiment  d'infanterie,  étant  en  congé  de  conva- 
lescence à  la  suite  d'une  fièvre  scarlatine,  est  blessé  le  8  janvier  4901 
dans  les  circonstances  suivantes  :  un  de  ses  camarades  près  duquel  il 
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marchait  laisse  tomber  un  fusil  de  chasse  chargé  avec  du  plomb  de 
3  millimètres  et  le  relève  horizontalement.  Dans  ce  mouvement,  le 
coup  part  et  atteint  à  la  partie  moyenne  du  mollet  droit  P...  qui,  pen- 
dant ce  temps,  avait  fait  un  pas  en  avant. 

Transporté  chez  lui,  il  perd  du  sang  en  abondance,  puis  Thémostase 
se  fait  spontanément.  Il  reste  sans  soins  jusqu*à  2  heures  du  matin, 
heure  à  laquelle  il  est  vu  par  un  médecin  des  environs  qui  fait  un 
pansement  provisoire  maintenu  par  trois  planchettes,  et  envoie,  à 
7  heures  du  matin,  le  blessé,  sur  un  matelas,  à  la  gare  voisine  distante 
de5  kilomètres,  d'où  il  est  dirigé  sur  l'hôpital  de  Limoges.  Il  y  arrive 
le  même  jour  à  12  h.  1/2  dans  l'état  suivant  : 

La  pâleur  est  extrême,  le  pouls  faible  et  rapide,  la  température  39<^. 
La  jambe  droite  est  le  siège  d'un  véritable  éclatement.  La  partie  anté- 
rieure présente  une  vaste  plaie  lozangique  de  22  centimètres  de  long 
sur  12  de  large;  aux  deux  extrémités,  un  volumineux  champignon 
noirâtre  est  formé  par  les  muscles  divisés,  au  centre  une  vaste  perle 
de  substance  cratériforme  pouvant  presque  admettre  le  poing.  A  la  par- 
tie interne  du  cratère  on  voit  des  fragments  dénudés  du  tibia,  au  fond 
des  lambeaux  de  la  membrane  inlerosseuse  et  un  fragment  du  péroné. 
Vaisseaux  et  nerfs  de  la  loge  antérieure  ont  disparu.  En  dedans  du 
membre,  à  la  partie  moyenne,  une  pointe  osseuse  perfore  la  peau.  Un 
liquide  sanguinolent  et  mal  odorant  suinte  de  la  plaie.  A  la  région  du 
mollet,  une  plaie  droite  de  5  centimètres  de  long  forme  l'ouverture 
d'entrée  du  projectile,  qui  a  fait  balle  en  traversant  le  mollet  où  il  a 
respecté  les  vaisseaux  postérieurs,  et  s'est  largement  épanoui  au 
niveau  du  squelette. 

L'aspect  de  ce  membre  noirâtre,  saoicux,  avec  ses  os  brisés  ou  dénu- 
dés, privé  de  tous  ses  muscles  et  de  ses  vaisseaux  antérieurs,  ne  parais- 
sait pas  promettre  de  grandes  chances  de  succès  à  la  conservation. 

Quoiqu'il  en  soit,  toute  manœuvre  dans  ce  foyer  infecté  devant  être 
ajournée,  la  blessure  est  soumise  à  une  irrigation  prolongée  avec  la 
solution  chaude  de  sublimé  à  1/1000,  tous  les  clapiers  sont  fouiIl(^s« 
enduits  d'une  couche  épaisse  de  pommade  antiseptique,  tamponnés 
avec  de  la  gaze  iodoformée.  La  jambe,  enveloppée  d'une  épaisse  couche 
d'ouate,  est  placée  dans  une  gouttière  en  zinc.  Toniques,  boissons 
chaudes  et  stimulantes.  Le  soir,  le  thermomètre  montait  encore  à  39°. 

Le  lendemain,  10,  malgré  une  nuit  de  douleurs  et  d'insomnie,  la 
température  était  de  37,8,  le  soir  38,7. 

Le  11,  même  état. 

Le  12,  nuit  calme,  pas  de  douleurs,  température  37,6,  38,2  le  soir. 

La  mauvaise  odeur  exhalée  par  le  pansement,  oblige  à  le  renouveler 
le  12,  puis  le  13  et  le  18.  Un  gros  drain  est  placé  dans  l'ouverture 
d'entrée  traversant  la  jambe  de  part  en  part. 

L'état  général  va  s'améliorant  et,  à  partir  du  18^  la  température 
reste  normale. 

Le  pansement  est  renouvelé  le  23,  puis  le  28.  A  cette  date,  l'aspect 
du  membre  s'est  notablement  modifié.  Les  eschares  se  sont  détachées. 
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Les  ofaftinpi^iioikS'mQsaaJaires  88'  sont  affaisse»,  la>  osvité' oommenee  à 
se  combler  et.  se  montk'e  tapissée  peu  ane'  membrane  gnuraleiisa 
coatnme,  sauf  ao  niveau  des  fn^ments  ostevx  dénuées.  L*état  génénat 
est  bon.  La  jambe  peut  être  consertéiet. 

Ii.e  99i  janvier,  nons=  ppocédons>à  la  réguiârisatian^du'  fey&t.  Après 
chloroformisationi  et  application  de  la  bande  élasli^e^  dëox  grosses 
âsquilies  dn  tibia  à  peine  adhérentes^,  une:  antre' coim|)4ètJènient  libre 
dépesfdant  du  péroné,  sont  extraites;.  Les  dent  premiènesmesurent  7  et 
4  eentimèlreS'de  laogoesr,.  elles  sont  taillées  en)  bsseani  allongé,  le 
fragment  du  péroné  mesuneScentinèires.  Dès  lors,  iiss  denx  frag- 
ments du  tibia  se  terminent  en  pointe  aigus*  et  sdntt  diffîeiles  à  mainte* 
nir  en  placew  La  pointe  ûiféneuara  tend  toujours  à  perforer  la  peau  ; 
celle^i  est  réséquée  sot  ufie  Ittuleup  de  3  eeatimètc%s,  pnis  la  pointe 
supérieure  est  engagée  dans  le  fragment  inférieur,  la  orèU  du- tibia  qui 
fait  une  saillie  disgracieuse  an  nivisau  dU'  fragi^enl;  inférieur  est  abat- 
tue, Tengrainement  est  matntenw'  solide  par  un  gros  fil  d'argent  passé 
à  Ira  vers  les.  faces  latéralea  des  frag  S9e»ls>  et  locda  k  !&<  panie  antércH 
interne.  Le  raeeauroiwemeat  n*atteNil  guère  qoa  $  centimètres. 
Quelques  lambeaux  de  périoste  retrouvés  aont  réunis;  an  ealgut. 

La- plaie  est  tamponnée.  à>  la  ginse  iodeloraiéê,  et  le  tout;  reeoiivert 
d'un  épais  pansement^  est  placé  dans  la 'goottièsa  en  aino. 

A  partir  de  ee  moment,  la  vaste  plaie  pansée  d^^rdi  tous  lés  quatli« 
jours,  puis  une  fois  par  semaine^  se  oomble  et  se  c&^trise  régulièna- 
ment.  Au  milieu  d*avril,  c'est-à-dtre  2  mois  etdemiapsés  repération, 
le  membre  parait  solide.  Le  cal  est  volumineux,  mais  régulier.  La 
liberté  est  rendue  au  genou  qui  recouvre  peu  à  pe**  sa-  milité.  La 
plaie  d'entrée  est  complétem^t  fermée. 

A  lafm  de  mai,  4  mois  après  ropération,  la.eieatrisation  esHoom-* 
plètc,  sauf  en  deux  points  restés  fistuleux.  £atre  temps j  sMtaient^  for^ 
més,à  la  partie  postôro- externe,  deux  abcès  dont  Tun  était  resté  fistu- 
leux. Le  blessé  se  lève  et  commence  à  marohert  Mais  les:  fistules  ne  se 
fermantpais,  une  opération  complémentaire  est  pratiffués  leijnin. 

Une  incision  de  ^  à  6  centimètres  aunévean  de  ehao^ue  fistule' con- 
duit d'ane  part  sur  le  oal,  à  travers  un  pertuis^  duquel  la  sonde  oao* 
nelée  fait  reconnaître  Transe  inférieure  du  fil  d'argent  quiest  libéré  non 
sans  difficulté,  d'autre  parl^  sur  un  fragment  nécrosé  du  péroné  qui 
est  extrait.  En  même  temps  un  grain  de  plomb  déformé  est^ retrouvé, 
ainsi  qu'un  petit  éclat  d'acier  provenant  d'une  lame  éoi'  perforateur)  <|tti 
s'était  brisée  lors  de  la  première  opération. 

L'incision  externe  est  suturée,  les  doux  antérieores  prstiquâss-  en 
plein  tissu  cicatriciel  sont  tamponnées  à  La  gaze  iodoforoiée. 

La  réparation  se  fait  rapidemeAi  et  sans  incident.  Dans. les- premiers 
jours  de  juillet,  6  mois  après  la  blessure,  la  cioatrisatioa  ast.eoi»plète, 
et  P...  rentre  dans  ses  foyers  dans  l'état  siûTarUt  i> 

La  jambe  a  une  bonne  direction.  Le  raccourcissement- se*  dépasse 
pas  5  centimètres,  La.  cuisse  droite  mesuro  2  ceat«  1/2  demoitts  que 
la  gauche^  le  mollet  droit  4  centimètres  de  moijis  qud  le^gauche»  Les 
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iiiiMiv«inent&  dui  genou'. oat  toufee  ieu»  amplitudes.  L'artiouiatiom  tibio* 
tarsienne  n*estpas  complètement  ankyloaée,  maivipréaenta  une  reidûttr 
proaooeée:  qui  a  été  res^eetée  à  dessein  et  qui  s'oppose  à  la  chute  du 
pied  dans  Téquinisme,  privé  q.\i''û  est  de  toua  ses.  musdes  extenseurs. 
Les  orteils  restent  dans  la  demi -flexion  ei.  n'ont  que  des  mouvements 
insignifiants. 

La  circulation  se  fait  assez  bien.  La  peau  a  une  coloration  normale 
sauf  an  niveau  des  cicatrices  qui  prennent  une  teiiitë'cyunique  dans  la 
station  debout,  le  dtrs  du*  pied  seul  est>  Mgèrament*  œdémateux,  Le 
sensibilité-  est'  intaetei. 

Le  blessé  nripcfac  bicm  sans  autre  appareil  qulone  chaussure:  dont  le 
taloni a  4i  centimètres  de^plasqne  celui  du.o^té. opposée 

La  guérison  est  encore  trop  récente  pour  juger  la  somme  de  travail 
que  le  membre  pourra  fournir.  Mais  le  résultat  n'en  est  pas  moins 
inténeasant). comparé  à. la  gravité  de*  la  blessure:;  blessure  qui,  par 
retendue ideadéfàstres  et  Tétat  d'attritiondes  tissus,  se  rapprochait  des 
blessures  par  gros  projectiles,  et  pour  le  traitement  de  laquelle  nous 
avons  suivi  la  technique  recommandée  dans  les  écrasements  des 
membres  :  Désinfection,  relèvement  de  l'état  général  et,  plus  tâ[rd,  régu- 
larisation économique  des  lésions. 
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LES  BLESSfiS  FRANÇAIS  TRAITÉS  A  L'SFOPITAL  MILITAIRE  i 

DE  HIROSHIMA.  | 

Par  le  D^  Eélga,  médecia-major  deei'*  classe,  profeMenr. à  rAeadémi«^militairt 

dte  Tokio. 

Des  soldats  français  blessés  à  la  défense  de  Tien-tsin,  un 
certîrin  nomthv  noyant  pxr  trouver*  phtce*  dans  le»  h^pUaui 
iinprovisés  à  la  hftte  dès  le  début  de^  siège,,  furent,,  àr  la 
demande  du  Gouvernement  français,  évacué»  sur  i'h6pital 
militaire  de  Hiroshima.  Les  bateaux-hôpitaux  de  la  Croix- 
Rouge  japonaise,  le  Hakuaimaru  et  le  Kosaimaru,  furent  char- 
gés de  les  transporter  de  Takou  à  Hiroshima.  63  blessés 
iarent  ainsâiévaoués  de  Chine.  Sur  ce  nombre  2.  succomberont; 
â  antres^  incomplètemeni guéris,. furent  dirigés  sur  Thûpital  de 
la  CroiKrRpug^  francise  à; Nagaçaki;  tous  les  autres,  au  fur  et 
àmesure  de  leur  gaénison,,  furent  rapatria.  K  Texception  de 
2  oi&ciersi(fui.reîpigjaiiieiktleur.'dastination.an  Chine^  Le  total 
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des  journées  d*hôpital  s'est  élevé  au  chifire  do  4,421,  soit  une 
moyenne  de  70  journées  par  malade. 

Dès  qu'il  fut  décidé  que  Thôpital  militaire  de  Hiroshima 
recevrait  les  blessés  français,  on  disposa,  pour  les  y  loger,  les 
bâtiments  n*"  S  et  6  que  Ton  eût  soin  de  meubler  entièrement  h 
Teuropéenne;  des  médecins,  des  infirmières  et  des  interprètes 
furent  spécialement  attachés  à  leur  service;  les  soitis  les  plus 
dévoués  leur  furent  prodigués;  tout  en  leur  procurant  le  plus 
de  confort  possible,  on  s'attacha  ainsi  à  les  entourer  d'une 
atmqsphère  de  sympathie  qui  put  leur  faire  croire,  au  milieu 
de  leurs  souffrances,  avoir  trouvé  au  Japon  un  coin  de  la  patrie 
absente. 

41  blessés  sur  63  avaient  été  frappés  par  des  balles  ;  33  par 
des  balles  de  petit  calibre  de  fusil  à  tir  rapide,  et  8  par  des 
projectiles  de  fusil  de  rempart  ;  22  portaient  des  blessures 
faites  par  des  éclats  d'obus.  Sur  33  blessés  par  des  balles  de 
petit  calibre,  nous  eûmes  1  décès  et  28  guérisons,  les  4 
autres  furent  évacués  déjh  convalescents. 


POSITION. 


/  Tôle 

Blessures   (  Tronc 

par  balle,  i  Membre  supérieur, 

\ Membre  inférieur.. 

/Tôle 

Blessures  J  Tronc 

par  éclats,  j  Membre  supérieur. 

\  Membre  inréricur., 
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» 
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de 
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478 

382 
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326 

778 
773 


4,421 


Voici  quelques  observations  de  blessures  par  armes  à   tir 
rapide  de  petit  calibre. 


I.  —  Blessures  en  séton  dans  les  muscles. 

Nous  avons  traité  6  blessés  qui  avaient  les  parties  molles 
d'un  membre  traversées  par  une  balle.  Les  orifices  d'entrée  et 
de  sortie,  étant  petits,  se  sont  cicatrisés  en  quelques  jours  sans 
hémorragie  consécutive  ni  altération  des  tissus  ;  l'un  des  bles- 
sés seulement  présenta  une  légère  paralysie  du  nerf  cubital. 
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i*  A.  Mor...,  soldat  de  2«  classe  au  lt«  dMnfanterie  de  marine; 
blessé  à  Tientsin,  le  13  juillet,  d'une  balle  tirée  à  400  mètres.  Arrivé 
à  l'hôpital  de  Hiroshima,  le  21  juillet,  9  jours  après  avoir  été  blessé  : 
a  eu  l'avant-bras,  au  milieu  de  la  partie  moyenne,  du  bord  cubital  au 
bord  radial,  traversé  par  une  balle  ;  les  orifices  d'entrée  et  de  sortie 
avaient  8  et  11  millimètres;  paralysie  légère  consécutive  des  extré- 
mités des  doigts,  les  mouvements  d'opposition  du  pouce  et  de  l'auri- 
culaire sont  très  difficiles.  Pas  d'atrophie  des  muscles  de  la  partie 
inférieure  de  l'avant-bras  ni  des  muscles  de  l'éminence  hypothénar. 
Parti  guéri  de  sa  blessure  le  18  août  1900.  Sa  force  mesurée  au  dyna- 
momètre la  veille  de  sa  sortie  donna  :  pour  le  bras  blessé  :  18  kilo- 
grammètres  ;  pour  le  bras  sain  :  34  kilogrammètres. 

^^  B,  Po  ..,  soldat  de  l'*'  classe  du  9«  d'infanterie  de  marine,  blessé 
le  13  juillet,  à  Tientsin,  d'une  balle  tirée  à  600  mètres;  entré  à 
l'hôpital  9  jours  après  sa  blessure.  La  balle  est  entrée  par  le  côté 
externe  de  la  cuisse  droite,  à  environ  6  centimètres  au-dessous  de  la 
crête  iliaque,  l'orifice  de  sortie  est  situé  sur  la  partie  postéro-interne, 
à  environ  8  centimètres  plus  bas  que  l'orifice  d'entrée  ;  ce  dernier  était 
déjà  complètement  cicatrisé  au  moment  de  l'arrivée  du  malade,  l'orifîce 
de  sortie  était  en  voie  de  guérison.  Pas  de  complication  ni  de  paralysie 
consécutive,  mais  seulement  de  la  faiblesse  musculaire  et  un  peu  de 
difficulté  pour  marcher.  Le  malade  quitte  l'hôpital  le  1''  septembre, 
complètement  guéri. 

3°  P.  Bon...»  adjudant  au  M®  d'infanterie  de  marine,  blessé  à 
Tient^n,  le  13  juillet,  d'une  balle  tirée  à  environ  600  mètres.  Entré  à 
l'hôpital  de  Hiroshima  le  6  août,  24  jours  après  sa  blessure.  La  balle  a 
t)énétré  au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la  région  antérieure  de  la 
cuisse  gauche  pour  sortir  à  la  même  hauteur  à  la  face  postérieure. 
L'orifice  d'entrée  est  de  7  à  8  millimètres,  celui  de  i ortie  de  2  centi- 
mètres. A  son  arrivée  deux  eschares  recouvraient  les  deux  orifices  : 
guérison  rapide,  pas  de  complications,  pas  de  paralysie  consécutive, 
mais  seulement  une  légère  douleur  et  un  peu  d'anesthésie  cutanée  dans 
la  région  externe  du  mollet  et  à  la  plante  du  pied.  Le  tout  a  disparu 
après  un  traitement  par  réleclricilé.  Le  malade  a  quitté  l'hôpital  le 
V  septembre,  complèiement  guéri. 

4^*  L.  Pa...,  soldat  de  2*  classe  du  11^  d'infanterie  de  marine,  blessé 
à  Tientsin,  le  8  juillet,  par  une  balle  tirée  à  800  mètres,  et  admis  le 
21  juillet  à  l'hôpital  de  Hiroshima,  14  jours  après  sa  blessure.  La  balle 
est  entrée  sur  le  côté  externe  de  la  cuisse  droite,  à  4  ou  à  5  centimètres 
au-dessus  du  genou  et,  après  un  trajet  oblique,  est  sortie  au  niveau  du 
tiers  inférieur  de  la  région  interne  pour  aller  ensuite  se  loger  peu 
profondément  dans  la  masse  musculaire  de  la  région  interne  de  la 
caisse  gauche,  tiers  inférieur.  A  son  arrivée,  les  plaies  bourgeonnent 
et  sont  en  bonne  voie  de  guérison. 

La  plaie  de  la  cuisse  gauche  mesure  10  millimètres  de  diamètre,  mais 
est  peu  profonde;  la  balle  qui,  au  dire  du  malade,  était  restée  logée 
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dans  la  plaie,  serait  sortie  spontanément.  Guérisoû  complète  à  la  date 
du  6  août,  sans  complication.  Le  malade  a  quitté  l'hôpital  le  i8  août. 

IL  —  Plaies  d'artères. 

Nous  avons  reçu  3  blessés  de  cette  catégorie;  Tun  est  arrivé 
avec  une  blessure  intéressant  l'artère  axillaire  et  est  mort  le 
lendemain  de  son  admission  à  l'hôpital  ;  les  deux  autres  ont  eu 
l'artère  libiale  sectionnée  et  le  péroné  fracturé.  L'artère  a-l-elle 
été  sectionnée  par  le  projectile  ou  par  des  fragments  osseux,  il 
me  serait  difficile  de  me  prononcer  d'une  façon  certaine.  Je 
crois  cependant  que  la  première  supposition  est  la  vraie.  A 
l'arrivée  une  croûte  cicatricielle  recouvre  les  plaies,  la  cicatri- 
sation se  fait  normalement,  mais  au  bout  d'un  mois  une 
hémorragie  se  produit  dans  l'intérieur  des  tissus,  ie  sang 
s'accumule  dans  les  interstices  musculaires  et  forme  une 
énorme  poche  sanguine. 

Avec  les  anciennes  balles  de  gros  calibre,  les  plaies  d'artères 
étaient  le  plus  souvent  rapidement  mortelles  sur  le  lieu  même 
du  combat,  ainsi  que  nous  l'avons  constaté  lors  de  notre  pré- 
cédente guerre  avec  la  Chine.  Avec  les  nouvelles  balles  de  petit 
calibre  et  à  chemise,  comme  vient  de  le  démontrer  la  guerre 
actuelle,  les  plaies  d'artères  donnent  une  proportion  de  morta- 
lité bien  moindre  sur  le  champ  de  bataille,  mais  sont  suivies 
de  complications  fréquentes;  c'est  là  une  remarque  qui  mérite, 
croyons-nous,  d'attirer  l'attention. 

1°  J.  Bou...,  sergent  du  9°  dMnfanlerie  de  marine,  blessé  le  H  juillet, 
à  Tienlsin,  arrivé  le  21  juillet  à  l'hôpital  de  Hiroshima,  11  jours  après 
sa  blessure.  La  balle  est  entrée  sous  Taisselle  droite  et  sortie  en 
arrière  de  l'épaule  en  traversant  Tomoplale.  A  l'arrivée  du  blessé,  la 
plaie  d'entrée  est  recouverte  d'une  eschare  ;  celle  de  l'épaule  obstruée 
par  un  caillot  sanguin  laissait  couler  du  sang,  en  petite  quantité  il  est 
vrai,  mais  d'une  façon  constante.  Tout  le  côté  droit  du  tronc,  le  bras 
ot  l'ayant-bras  droit  sont  d'une  couleur  violacée,  indice  d'un  abondant 
épanchement  sanguin.  Le  malade  s'anémie  rapidement  et  son  état 
s'aggrave  d'une  dysenterie,  avec  30  à  40  selles  dans  les  24  heures.  On 
se  décide  à  intervenir  pour  lier  Taxillaire.  Le  24  juillet,  le  malade  est 
endormi  el  l'opération  était  commencée  lorsque  survient  une  syncope 
qui  nous  oblige  à  l'interrompre,  le  malade  succombe  cinq  heures 
après. 

2»  A.  Teix...,  soldat  de  1"  classe  du  9«  d'infanterie  de  marine^ 
blessé  à  Tientsin,  le  13  juillet,  d'une  balle  tirée  à  350  mètres.  Arrivé  à 
l'hôpital  le  6  août,  25  jours  après  sa  blessure.  La  halle  est  entrée  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe  gauche,  fracturant  partielle* 
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ment  le  tibia  pour  aller  sortir,  après  un  trajet  oblique  de  haut  en  bas, 
un  peu  au-dessous  du  mollet,  en  fracturant  le  péroné  et  causant  de 
graves  désordres  dans  la  masse  musculaire  du  mollet.  A  l'arrivée 
au  blessé,  Torifîce  d'entrée  est  obstrué  par  un  amas  de  sang  coagulé. 
Le  mollet  est  très  enflé.  Le  caillot  enlevé,  survient  une  hémorragie 
abondante  qui  nous  fait  songer  à  une  blessure  de  la  tibiale  postérieure; 
la  ligature  de  cette  artère  est  pratiquée  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
de  la  jambe,  avec  compression  préalable  au  moyen  de  la  bande  de 
caoutchouc.  Lorsque,  après  l'opération,  la  bande  est  enlevée,  une 
nouvelle  hémorragie  survient  qui  nous  amène  à  penser  que  la  tibiale 
antérieure  est  également  atteinte.  Ce  n'est  qu'après  la  ligature  de  la 
fémorale,  dans  sa  partie  inférieure,  que  l'hémorragie  est  définitivement 
arrêtée. 

3*^1.  Pur...,  soldat  de  2"  classe  au  9'  d'infanterie  de  marine,  blessé 
à  Tientsin,  le  11  juillet,  d'une  halle  tirée  à  400  mètres.  Entré  à  l'hôpital 
le  6  août,  25  jours  après  sa  blessure.  La  balle  a  pénétré  vt  rs  la  partie 
moyenne  de  la  jambe  droite  passant  dans  Tespace  interosseux  et  est 
sortie  en  arrière  au  niveau  du  tiers  inférieur,  après  un  long  trajet 
oblique  de  haut  en  bas.  L'orifice  d'entrée  a  6  millimètres  de  largeur 
sur  8  de  hauteur.  A  l'arrivée  du  blessé,  une  croûte  cicatricielle  recouvre 
les  deux  orifices.  Un  mois  plus  tard  survient  une  tuméfaction  pulsatile 
du  membre  au  niveau  de  la  blessure.  On  a  inutilement  essayé  rablatioa 
de  Tanévrisme  après  ligature  des  deux  bouts  de  l'artère.  On  a  dû 
se  contenter  d'enlever  un  gros  caillot  sanguin  et  de  lier  les  principales 
branches  de  l'artère. 

in.  —  Blessures  des  nerfs. 

Il  arrive  assez  fréquemment  qu'un  nerf  est  sectionné  par  une 
balle.  Nous  avons  eu  parmi  les  soldats  français  deux  blessés 
de  ce  genre  :  le  premier  avait  une  légère  paralysie  du  nerf 
cubital,  et  le  second,  du  radial.  La  paralysie  du  premier,  assez 
légère,  s'est  améliorée  rapidement  par  l'électricité  et  le  massage, 
ce  qui  prouverait  que  le  nerf  n'était  que  peu  atteint.  Pour  le 
second,  la  paralysie,  quoique  légère,  ne  fut  en  rien  modifiée 
par  le  traitement.  Nous  allâmes  à  la  recherche  de  la  lésion,  et 
(fouvftmee  le  nerf  comprimé  dans  la  plaie  par  le  tissu  cicatri- 
ciel ;  il  fut  libéré,  mais  nous  eûmes  le  regret  de  ne  pouvoir 
constater  si  l'intervention  avait  eu  un  résultat  heureux,  le 
blessé  ayant  quitté  Thôpitaldeux  semaines  après  l'opération. 

IV.  —  Blessures  du  poumon. 

Les  blessés  de  cette  catégorie  atteints  par  des  armes  de  petit 
calibre  sont  au  nombre  de  8;  parmi  eux,  7  avaient  eu  la  poi^ 
trine  traversée,  et  le  huitième  avait  eu  une  balle  logée.  Chez  7, 
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le  poumon  était  atteint.  Les  orifices  de  la  plaie  étaient  tous  de 
la  grosseur  du  petit  doigt  et  étaient  escharifiés  à  leur  arrivée  à 
rhôpilal.  Quelques-uns  do  ceux  qui  avaient  eu  des  hémoptysies 
sont  morts  au  bout  de  quelques  jours. 

Comme  complications,  3  ont  présenté  une  légère  pleurésie, 
\  de  la  suppuration,  1  une  pleurésie  et  une  pneumonie,  et  2  un 
emphysème  léger.  Ils  ont  tous  rapidement  guéri  après  4  ou  6 
semaines,  sauf  2  ;  Tun  qui  avait  eu  le  poumon  traversé  par  une 
balle  a  succombé  après  suppuration,  et  l'autre  est  mort  après 
avoir  présenté  une  fièvre  irrégulière,  due  à  ce  que  la  balle 
était  logée  dans  le  poumon.  La  guérison  de  ces  plaies  est  en 
général  facile,  grâce  à  la  petitesse  des  orifices  ;  la  plaie  peut 
être  considérée  comme  une  blessure  sous- cutanée.  Chez  nos 
blesiés,  une  seule  intervention  a  dû  être  pratiquée;  il  s'agit  de 
l'ablation  de  3  côtes  droites  de  la  sixième  à  la  huitième,  par 
une  incision  située  au-dessous  de  Tangle  inférieur  de  Tomo- 
plate,  opération  subie  par  le  blessé  qui  avait  présenté  de  la 
suppuration  pulmonaire.  Le  blessé  qui  avait  une  balle  logée 
dans  le  poumon  a  présenté  des  hémoptysies  et  des  expecto- 
rations d'un  liquide  gluant,  semblable  au  pus  et  dont  au  début 
il  était  évacué  une  quarantaine  de  grammes  par  24  heures.  Au 
bout  de  trois  semaines,  l'état  du  malade  s'est  amélioré  et  il  a 
pu  quitter  l'hôpital  parfaitement  guéri. 

1°  L.  Dum...,  soldai  de  t^  classe  du  11«  d'infanterie  de  marine.  La 
poitrine  à  droite  est  traver.^ce  par  une  balle.  11  a  été  admis  à  Tbôpital 
le  21  juillet,  9  jours  après  sa  blessure.  L*orifice  de  la  balle  était  situé 
entre  la  ^  et  la  S*'  côte  gauche  près  de  la  ligne  mamillaire  ;  celui  de 
sortie  près  de  Tangle  inférieur  de  Tomoplate  du  môme  côté.  Ils  étaient 
presque  esi^harifiés  à  son  arrivée.  Hémoptysie  durant  4  jours,  de 
un  quart  de  verre,  après  la  blessure,  et  affaiblissement  des  bruits 
respiratoires  dans  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  du  côté  gauche,  un 
peu  de  toux  et  de  douleur  du  coté.  Trois  semaines  après  l'état 
était  amélioré  et  la  guérison  complète  a  lieu  au  bout  de  quatre  semaines. 

2°  H.  Chan...,  soldat  de  2"  classe  du  11«  d'infanterie  de  marine. 
Poitrine  traversée  à  gauche  par  une  balle.  Il  est  entré  à  Thôpital  le 
21  juillet,  9  jours  après  sa  blessure.  La  balle  entrée  au  niveau  de  la 
3<*  côte  gauche,  sur  la  ligne  mamillaire,  par  un  orifice  de  la  grosseur 
du  petit  doigt,  est  sortie  à  16  millimètres  au-dessus  de  Texlrémilé 
intérieure  de  l'omoplate  par  un  trou  ovale.  Hémoptysie  abondante  pen- 
dant 5  jours,  puis  en  petite  quantité,  emphysème  pariétal  antérieur 
gauche,  point  de  côté,  affaiblissement  des  bruits  respiratoires  au-dessous 
de  l'omoplate  et  dans  Taisselle.  Le  blessé  a  guéri  complètement  en 
quatre  semaines. 

:\9  C.  Hil....  soldat  de  2«  classe  du   11»  d'infanterie   de  marine. 
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Poitrine  à  droite  Iraversée  par  une  balle.  11  entre  à  Thi^pital  le  SI  juil- 
let, 9  jours  après  sa  blessure.  L*orifice  d'entrée  de  la  balle,  un  peu  À 
droite  de  la  ligne  mamillaire,  est  de  la  grosseur  d'un  pois  et  escharifié; 
celui  de  sortie  est  à  4  ceotimètres  à  droite  de  la  dernière  vertèbre 
dorsale;  il  a  la  grosseur  du  bout  du  petit  doigt  et  est  granulé.  Le 
blessé  a  éprouvé  un  peu  de  douleur  dans  la  poitrine  au  moment  de  sa 
blessure  et  peqdant  4  jours.  Hémoptysie  durant  3  jours  ;  le  bruit  de  la 
respiration  était  affaibli,  la  vibration  thoraciquo  était  complètement 
abolie.  Après  quatre  semaines,  la  matité  subsistait  encore.  Le  blessé 
est  complètement  guéri  au  bout  de  six  semaines. 

V.  —  Blessures  des  os. 

Les  blessures  des  os  sont  au  nombre  de  14,  toutes  causées 
par  des  balles  tirées  à  une  distance  de  150  à  SOO  mètres.  On 
peut  les  classer,  d*après  le  genre  des  os,  ainsi  qu'il  suit  : 

Crâne 2 

Os  plat 1 

Os  courts 2 

Os  longs 9 

Cette  dernière  catégorie  peut  se  subdiviser  ainsi  : 

Diaphyse 6 

Épipbyse ? 

Métaphyse * i 

i*  BlesBures  du  crâne. 

Nous  n'avons  reçu  qu'un  seul  blessé  de  ce  genre.  Il  avait  eu 
le  crâne  traversé  par  une  balle  k  hauteur  de  la  base  du  crâne 
sans  qu'il  se  produisit  d'éclatement.  Laguérison  par  conséquent 
a  été  plus  rapide. 

i^  A.  Sch...,  soldat  de  2*  classe  du  ii«  d'infanterie  de  marine,  a  été 
blessé  le  13  juillet,  à  Tientsin,  par  une  balle  tirée  environ  à  300  mètres. 
Le  projectile,  entré  au  milieu  du  sterno-cleido-mastoîdien  droit,  est 
sorti  à  travers  l'os  frontal  gauche,  juste  au-dessus  du  sourcil,  après 
avoir  parcouru  un  trajet  oblique  passant  à  travers  le  palais  osseux. 
L'orifice  d'entrée,  de  forme  ronde,  mesure  6  millimètres,  et  celui  de 
sortie  8  millimètres,  avec  une  déchirure  cutanée  assez  irrégulière: 
A  l'arrivée  à  l'hôpital,  9  jours  après  sa  blessure,  les  plaies  étaient  déjà 
cicatrisées.  Le  mouvement  de  la  paupière  gauche  était  impossible  ;  la 
pupille  un  peu  dilatée  et  sans  réaction  ;  la  vision  affaiblie,  le  blessé 
pouvait  à  peine  compter  les  doigts  à  cinquante  centimètres.  Le  nerf 
optique  et  ses  ramifications  n'étaient  aucunement  aHérés.  La  plaie  de 
la  bouche  était  complètement  fermée. 
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Dans  les  premiers  jours,  le  17  juillet,  le  blessé  avait  les  paupières 
et  la  conjonctive  infiltrées  de  sang,  il  saignait  du  nez  ;  il  crachait  du 
sang;  la  déglutition  même  des  liquides  était  fort  difficile. 

Le  20,  la  déglutition  devenait  facile  ;  mais  le  pourtour  de  Tceil  était 
encore  paralysé. 

Le  28,  les  plaies  étaient  complètement  cicatrisées.  Le  mouvement  des 
paupières  et  la  sensibilité  étaient  un  peu  améliorés.  Le  blessé  pouvait 
compter  les  doigts  à  deux  mètres  de  distance. 

Le  16  août,  à  l'examen  de  Tœil  on  observe  toujours  la  pupille 
dilatée  et  sans  réaction,  l'humeur  vitrée  trouble,  permettant  à  peine  de 
voir  la  papille  et  l'artère  centrale.  Mais  il  n'existe  pas  de  trace  de  plaie 
oculaire  ni  même  d*hémorragie  du  vitré  ou  de  lésion  des  membranes 
profondes.  Le  blessé  compte  les  doigts  à  trois  mètres.  11  est  rapatrié  . 

le  18.  1 

2«  Blesaurei  dai  veriAbres. 

Nous  avons  traité  un  blessé  qui  avait  eu  la  quatrième  ou  la 
cinquième  vertèbre  cervicale  traversée  de  gauche  à  droite  avec 
commotion  de  la  moelle  épinière  et  hémiplégie  droite.  L'état 
du  blessé  s'est  beaucoup  amélioré  au  bout  d'un  mois  et  il  a  pu 
quitter  l'hôpital. 

1^  L.  T...,  soldat  de  l'^'  classe  du  9*  d'infanterie  de  marine,  le 
13  juillet,  à  Tientsin,  a  eu  le  cou  traversé  par  une  balle  tirée  environ 
à  la  distance  de  600  mètres  au  moment  où  il  était  debout.  Sur  le  coup 
il  tomba  à  terre,  et  ne  put  se  relever,  mais  ne  perdit  pas  connais- 
sance. 

11  a  été  admis  à  l'hôpital  le  11  août,  SO  jours  après  sa  bles- 
sure. La  balle,  entrée  au  milieu  du  bord  externe  du  trapèze  gauche, 
est  sortie  au  côté  opposé  après  avoir  traversé  horizontalement  la  A* 
ou  la  5*  vertèbre  cervicale.  Les  oritrces  cutanés  avaient  la  gros- 
seur d'un  pois  et  étaient  cicatriséd.  Les  mouvements  du  cou  n'étaient 
gèaés  en  rien,  pas  de  luxation,  ni  de  déplacement  de  la  vertèbre;  mais 
légère  douleur  à  la  pres:»ion  de  la  vertèbre  fracturée,  hémi-hyperesthésie 
droite  et  paralysie  des  membres  plus  prononcée  du  côté  droit.  L'hyper- 
esthésie  s'est  dissipée  ou  bout  d'une  semaine,  mais  la  paralysie 
persiste  avec  exagération  du  réflexe  patellaire  et  atrophie  deséminences 
thénar  et  hypothénar»  La  paralysie  de  la  sensibilité  des  membres  était 
plus  forte  du  côté  drolL  La  force  du  poignet  était  zéro  à  droite  et 
7  kilogrammètres  à  gauche.  La  vision  de  l'œil  gauche  est  inférieure  à 
celle  de  l'œil  droit. 

Le  27,  la  paralysie  des  membres  droits  est  un  peu  diminuée  ;  le 
blessé  pèse  65>'|920. 

Le  li  septembre  il  a  pu  marcher,  et  la  paralysie  du  membre  supé- 
rieur droit  s'est  beaucoup  améliorée  ;  les  mouvements  des  doigts  sont 
possibles.  La  force  de  la  main  droite  est  de  13  kilogrammètres  et  tou* 
jours  0  pour  la  gaucho.  Le  poids  du  corps  est  de  68^,800. 
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3<^  Blessures  des  membres. 


En  principe,  on  dit  que  la  partie  moyenne  des  os  cylinr 
driques,  étant  plus  lisse  et  plus  compacte,  est  par  conséquent 
très  cassante;  si  la  symphyse  est  atteinte  par  une  balle  tirée  à 
petite  distance,  elle  se  trouve  toujours  fracturée  en  plusieurs 
fragments  qui,  par  suite  de  la  déchirure  du  périoste,  sont  plus 
ou  moins  déplacés.  L'étendue  de  la  pfirtie  fracturée  mesura 
parfois  une  longueur  de  15  ou  16  centimètres.  Si  la  balle  est 
tirée  de  500  ou  1000  mètres  de  di^ance,  les  fragments,  grâce 
au  périoste,  conservent  leurs  rapports  sans  déplacement, 
mais  alors  aussi  il  arrive  souvent  que  les  fissures  atteignent 
15  centimètres. 

Blessures  des  diaphyses, —  Nous  avons  traité  2  blessés  atteint^ 
de  fracture  du  tibia  et  du  péroné,  S  autres  qui  avaient  le 
péroné  seulement  fracturé,  2  autres  qui  avaient  le  fémur  frac- 
turé, l'un  par  une  balle  tirée  à  la  distance  de  400  mètres,  et 
Tautre  à  une  distance  incertaine.  L'orifice  d'entrée  chez  le  pre- 
mier mesurait  8  millimètres  et  celle  de  sortie  10,  mais  de  forme 
irrégulière.  Le  second  avait  les  orifices  d'entrée  et  de  sortie  dé 
même  dimension  et  de  même  forme  ronde.  Les  plaies  étaient 
déjà  cicatrisées  à  leur  arrivée  au  26^  jour  de  la  blessure.  Tous 
deux  avaient  le  fémur  fracturé  au  tiers  inférieur  avec  chevau^ 
chôment;  cependant  la  formation  du  cal  fut  régulière,  et  les 
blessés  guérirent  complètement  en  5  semaines,  le  premier  avec 
6  centimètres  de  raccourcissement,  et  l'autre  avec  5.  Ils  pou- 
vaient marcher  sans  Tappui  d'une  canne. 

Dans  la  première  guerre  de  Chine,  nos  11  blessés  qui 
avaient  la  cuisse  fracturée,  succombèrent  à  la  pyohémie.  Che% 
nos  blessés,  cette  fois,  les  plaies  étant  plus  étroites,  la  gué-f 
risou  de  la  fracture  du  fémur  fut  aussi  rapide  que  celle  des 
fractures  sons-cutanées.  Si  on  leur  avait  appliqué  l'appareil 
d'extension  plus  têt,  il  est  probable  qu'on  leur  aurait  évité  le 
raccourcissement  du  membre. 

Dans  les  expériences  de  lir,  Ton  constate  que,  après  une 
fracture,  la  plaie  cutanée  de  sortie  de  la  balle  est  9  ou  10  fois 
plus  large  que  celle  d'entrée  et  s'accompagne  d'une  déchirure 
des  muscles.  Ce  phénomène  est  surtout  prononcé  lorsque  la 
balle  est  tirée  à  petite  distance.  Trois  de  nos  blessés  avaient  les 
orifices  d'entrée  et  de  sortie  tout  petits,  semblables  à  ceux  des 
simples  sections  des  parties  molles.  Quoique  la  fracture  de  l'os 
fut  assez  grave,  la  déchirure  des  muscles  était  relativement  bien 
peu  de  chose  et  elle  s'est  cicatrisée  assez  facilement  (c'est  ce 
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que  nous  avons  aussi  constaté  chez  nos  soldats  japonais). 

Le  blessé  dont  lé  péroné  et  le  tibia  étaient  fracturés,  et  dont 
la  balle  n'avait  pas  été  extraite»  a  eu  une  suppuration  abon- 
dante entretenue  par  des  séquestres  après  consolidation.  Il 
n'était  pas  encore  parfaitement  guéri  au  moment  où  nous  avons 
écrit  ce  rapport. 

Blessures  des  épiphyses.  —  Chez  un  blessé  qui  avait  l'extré- 
mité du  tibia  traversée,  les  plaies  étaient  déjà  cicatrisées  à  son 
arrivée.  Un  autre,  qui  avait  une  fracture  de  Textrémité  du  cubi- 
tus, était  complètement  guéri  au  bout  de  4  semaines. 

Blessures  desmétàphyses.  —  Un  blessé,  atteint  de  dysenterie, 
avait  eu  le  tibia  traversé  par  une  balle  d'arrière  en  avant.  La 
blessure  suppura  et  dut  être  largement  débridée.  La  guérison 
fut  complète. 

1®  E.  Gém...,  caporal  du  li*^  d'infanlerie  de  marine,  le  13  juillet  à 
Tientsin,  a  eu  la  cuisse  gauche  traversée  et  fracturée  par  une 
balle  tirée  environ  à  400  mètres  lorsquMl  était  debout.  Entré  à  Thô- 
pital  le  6  août,  25  jours  après  sa  blessure.  La  balle  entrée  à  la  partie 
postéro-inférieure  du  fémur»  est  sortie  à  peu  près  à  4  centimètres  au- 
dessus  de  l'articulation  du  genou.  L*orifice  d'entrée  a  les  dimensions 
d'un  pois  et  celui  de  sortie  celles  du  bout  de  l'index,  le  premier  est 
escharifié  et  le  second  bourgeonné.  Le  fémur  est  fracturé  au-dessus  do 
genou  dans  son  tiers  inférieur. 

La  radiographie  fait  voir  :  un  trait  de  fracture  en  zigzag  ;  le 
fragment  supérieur  est  passé  en  avant  de  l'inférieur,  et  en  dehors 
de  lui  se  trouvent  deux  esquilles  disloquées,  mais  encore  adhérentes 
au  périoste  ;  de  petits  fragments  osseux  sont  dispersés  à  côté.  Le 
cal  est  déjà  solidiGé,  mais  encore  sensible.  Malgré  l'application  de 
l'appareil  d'extension  de  Hork,  le  raccourcissement  du  membre  mesure 
5  centimètres.  Le  blessé  est  parti  le  29  septembre  par  le  paquebot 
français.  . 

2*  A.  Mil. . .,  soldat  de  1'^  classe  du  9'  d'infanterie  de  marine  a  eu, 
le  13  juillet  à  Tientsin,  la  cuisse  droite  traversée  et  fracturée  à  son 
tiers  inférieur  par  une  balle  tirée  d'une  distance  inconnue.  Il  est  admis 
à  Tiiôpilal  le  6  août,  25  jours  après  sa  blessure.  Les  orifices,  de  la 
gro-^seur  d'un  pois  et  de  forme  ronde,  sont  presque  cicatrisés. 

La  radiographie  montre  que  les  deux  bouts  de  Tos  cassé  sont  dislo- 
qués avec  une  grande  esquille  et  très  peu  de  petites.  Le  cal  est  solide 
et  non  douloureux.  Malgré  l'appareil  d'extension  de  Hork,  le  membre 
est  resté  raccourci  de  6  centimètres. 

Le  20  août,  la  consolidation  est  complète,  l'appareil  est  enlevé. 
Massage.  Le  blessé  est  parti  le  15  septembre  pour  la  France. 

3"  J.  God...,  soldat  de  2*  classe  du  il*  d'infanterie  de  marine,  a  ou, 
le  13  juillet  à  Tientsin,  le  tibia  et  le  péroné  droits  traversés  et  fracturés 
par  une  balle  tirée  à  400  mètres  de  distance  lorsqu'il  était  debout.  Il 
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nous  csl  arrivé  le  6  aoûl,  25  jours  après  sa  blessure.  La  balle,  entrée 
au  tiers  supérieur  du  tibia  droit,  est  sortie  au  milieu  du  mollet.  Les 
orifices  mesurent  6  millimètres  et  sont  recouverts  d'une  croûte. 

La  radiographie,  après  cicatrisation,  laisse  voir  entre  Texlrémilé 
supérieure  et  le  milieu  du  tibia,  Vos  considérablement  élargi,  surtout 
en  arrière,  et  le  péroné  aussi  grossi  dans*  toute  sa  longueur  ;  il  avait 
la  forme  convexe. 

Les  plaies  cutanées  ont  été  vite  cicatrisées  et  la  solidification  des  os 
fracturés  a  été  tellement  bien  réussie  qu*on  a  pu  considérer  cette  frac- 
ture comme  une  J[>les8ure  sous-cutanée. 

Le  2  septembre,  la  solidification  de  l'os  est  parfaite. 

Le  12,  le  blessé  a  pu  marcher  sans  éprouver  de  douleur,  mais  avec 
une  légère  boiterie  due  à  la  rétraction  du  tendon  d'Achille.  Il  est  rentré 
dans  SCS  foyers  le  15. 

4*  E.  Mou..,  soldat  de  2^  classe  du  9^  d'infanterie  de  marine,  blessé 
le  il  juillet  à  Tientsin;  étant  debout,  a  eu  le  tibia  et  le  péroné  droits 
fracturés  par  une  balle  qui,  tirée  à  environ  300  mètres  de  distance, 
est  restée  dans  la  blessure.  Il  arrive  à  l'hôpital  le  21  juillet,  11  jours 
après  sa  blessure.  L'orifice  d'entrée  se  voit  au  tiers  inférieur  de  la 
jambe  droite  ;  il  mesure  2  centimètres,  et  granule  irrégulièrement.  La 
sonde  permet  de  sentir  une  balle  à  chemise  de  8  millimètres,  située  à 
6  centimètres  de  profondeur  au-dessus  de  la  plaie,  elle  est  saisie  avec 
une  pince  et  extraite  ;  elle  est  déformée.  Le  tibia  et  le  péroné  sont 
fracturés,  mais  d'une  manière  bien  simple.  La  suppuration  est  insi* 
gnifiante,  il  n'y  a  pas  plus  d'inflammation  que  dans  une  blessure  sous- 
cutanée. 

Le  13  juillet,  le  blessé,  subitement,  éprouve  de  la  fièvre  et  des  fris- 
sons ;  la  température  s'élève  à  39®  ;  le  pourtour  de  la  plaie  se  tuméfie 
et  la  douleur  devient  très  vive. 

Le  29,  la  fièvre  est  montée  à  40®  ;  la  jambe  tout  entière  est  enflée; 
et  la  souffrance  est  plus  forte;  adénite  inguinale  gauche.  Sous  le  chlo- 
roforme on  agrandit  l'orifice  de  la  plaie  et  on  pratique  deux  incisions 
au  mollet  pour  donner  issue  à  une  suppuration  sanguinolente  et 
extraire  de  petites  esquilles. 

Le  Si,  la  surface  de  la  plaie  est  bien  sale  et  recouverte  d'une  espèce 
de  chair  corrompue.  Les  bouts  de  l'os  fracturé  sont  disloqués. 

Le  4  août,  sous  le  chloroforme,  incision  d'un  abcès  do  la  fesse  et 
suture  des  os  de  la  jambe  après  régularisation  à  la  soie  des  pointes 
aiguës  des  fragments. 

Le  14,  la  température  est  descendue  à  la  normale.  L'appétit  revient  ; 
la  granulation  des  plaies  est  meilleure,  la  suppuration  toujours  abon- 
dante. La  réduction  est  bonne  ;  mais  une  partie  de  l'os  est  encore 
découverte. 

Le  29  octobre,  on  a  retiré  un  séquestre  demi-cylindrique,  détaché 
superficiellement  de  l'os  fracturé.  , 

Le  16  décembre,  le  blessé  a  été  évacué  sur  l'hôpital  français  de 
Nagaçakl  parce  que  sa  guérison  demandait  encore  beaucoup  de  temps. 
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4«  Blessures  du  genon. 

Nous  avons  traité  5  blessés  qui  avaient  une  articulation  tra- 
versée par  une  balle  (3  au  genou  et  2  au  pied).  Des  3  blessésdu 
genou,  2  seulement  avaient  Varticulation  atteinte.  Leurs  plaies 
étant  petites  et  l'os  peu  cassé,  ils  se  sont  vite  rétablis  sans 
inflammation.  Les  autres  ont  aussi  suivi  la  bonne  voie  régulière 
de  guérison. 

Autrefois  les  coups  de  feu  articulaires  suppuraient  presque 
toujours,  exposant  les  blessés  aux  dangers  des  suppurations 
diffuses  et  de  la  pyohémie.  Dans  notre  première  guerre  de 
Chine,  la  3«  division  compta  39  blessures  articulaires.  Trois  de 
ces  blessés  moururent  de  pyohémie,  quatre  subirent  l'amputa- 
tion du  membre,  et  douze  devenus  infirmes  furent  exclus  du 
service  militaire.  Voici,  par  contre,  ce  que  nous  avons  observé 
dans  la  dernière  campagne. 

1<*  L.  Tr...,  soldat  de  2^  classe  du  1 1 *  d'infanterie  de  marine,  le 
13  juillet  à  Tientsin,  a  eu  le  genou  gauche  et  la  main  droite  traversés 
et  fracturés  par  une  balle  tirée  environ  à  300  mètres  de  distance,  lia 
reçu,  dans  le  genou  d'abord,  une  balle,  et  en  continuant  le  combat, 
deux  heures  après  il  a  reçu  la  seconde  à  la  main  droite.  20  jours  plus 
tard,  il  est  admis  à  l'hôpital  le  6  août. 

La  balle,  entrée  au-dessus  du  genou,  est  sortie  au  milieu  du  jarret, 
en  traversant  en  plein  l'articulation.  Les  orifices  ont  la  grosseur  d'un 
pois  et  sont  en  voie  de  cicatrisation. 

A  la  main,  la  balle  entrée  du  côté  externe,  au  niveau  du  4*  méta- 
carpien, est  sortie  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  du  2^.  La 
main  est  tuméfiée  ;  les  mouvements  des  2"  et  3'  doigts  sont  con- 
servés. 

Le  15  août,  la  blessure  du  genou  est  complètement  guérie,  sans 
aucune  altération  fonctionnelle,  et  celle  de  la  main  se  cicatrise  aussi. 

Le  blessé  a  quitté  l'hôpital  le  27  octobre  tout  à  fait  rétabli. 

2*  P.  Gér...,  soldat  de  2*  classe  du  i1«  d'infanterie  de  marine,  le 
13  juillet  à  Tientsin,  a  eu  le  genou  gauche  traversé  par  une  balle 
tirée  environ  à  600  mètres  de  distance  lorsqu'il  était  debout.  Il  entre 
le  6  août  à  l'hôpital,  25  jours  après  sa  blessure. 

La  balle,  entrée  par  la  face  antérieure  du  genou,  est  sortie  à  la  partie 
inférieure  du  jarret.  Les  orifices  cutanés  ont  la  grosseur  du  bout 
du  petit  doigt  et  sont  recouverts  d'une  croûte.  L'écoulement  de 
sang  a  été  considérable  au  moment  de  sa  blessure.  Le  blessé  tie  pou~ 
vait  alors  marcher.  A  présent  la  marche  est  facile  ;  seulement  le  genou 
est  tuméfié  et  enraidi.  Le  blessé  a  quitté  l'hôpital  le  1***  septembre 
parfaitement  guéri. 

3®  A.  Mar...,  soldat  de  \*^  classe  du  9*  d'infanterie  de  marine,  le 
13  juillet  à  Tientsin,  a  eu  Varticnlation  du  pied  (çauche  traversée  par 
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DQC  balle  lirée  à  ISO  mètres  environ  lorsqu'il  était  à  {tenou  pour  le  tir. 
11  arriv-e  k  l'bdpital  le  6  août,  iH  jour»  après  m  bletaure. 

La  balle,  entrée  par  le  milieu  de  l'articulatioD  du  pied  gauobe,  est 
sortie  par  le  coadyle  antérieur.  Les  orifices  oai  la  grosseur  du  bout  du 
pelit  doigt  et  sont  en  voie  de  guérisoa  ;  l'articulation  est  un  peu 
enOée  et  le  blessé  éprouve  de  la  douleur  en  faisant,  avec  !a  plante  do 
pied,  des  mouvements  de  bas  en  bant. 

Le  ]8  aoftt,  les  plates  tont  eomplëtement  cicatriséei  i  encore  un  peu 
de  douleur  dans  l'artloolation  quand  il  s'agit  de  mouvoir  le  pied.  L'in- 
flammation ayant  beaucoup  diminué,  on  Ordonne  le  massage. 

Le  12  septembre,  l'inflammation  ei  la  douleur  articulaira  ont  pres- 
que complàlemant  disparu.  U)  <S.  le  blessé  a  quitté  l'bOpital  tout  i 
fait  rétabli, 

4*  L.  C,..,  soldat  da  1"  classe  du  11'  d'infanterie  da  marine,  le 
3  juillet  à  Tient^in,  a  eu  l'articulation  du  pied  gauclie  travareée  p^r 
uno  balle  lirée  environ  de  400  mètres  de  distance.  Il  est  admis  à 
l'hôpital  le  31  juillet,  19  jours  après  sa  blessure. 

La  balle,  entrée  par  le  condyjc  antérieur,  est  sorlie  par  le  cûté  opposé 
près  du  tendon  d'Acbille.  Les  orifices  sont  de  la  grosseur  du  bout  de 
l'index  et  presque  cicatrisés.  La  partie  antérieure  du  condyle  est  peu 
enflée  et  le  mouvement  du  pied  difficile. 

Malgré  la  fracture  grave  du  tarse,  te  blessé  éprouve  bien  peu  da 
douleur,  il  a  d'abord  pu  marcher  en  s'appuyfnt  sur  des  béquillea.  On 
lui  ordonna  seulement  alors  le  massage. 

Le  IS  août,  l'enflure  et  la  souffranoe  ont  cooiplëlemenC  diaparu, 
el  la  diniculté  de  mouTemeni  s'est  beaucoup  améliorée.  Le  blessé  a 
quille  l'hôpital  dans  un  état  assez  satisfaisant. 

V.  —  PUISSAHOB  DU  FU8IL  DE!  PETIT  CALIBRE. 

Les  armes  de  guerre  vont  en  s'amélioranl  toujours.  La 
France  et  le  Porliigal  sbaisBërenl  les  premiers,  en  1886,  le 
calibre  de  11  è  8  millimfttres  ;  la  Prusse,  en  1888,  les  imita,  et 
depuis  lopB  toutes  les  puissances  ont  adopté  las  calibres  de  7  ou 
même  de  6  mHlimÈtres.  Chez  nous,  en  189B,  on  a  admis  le  fusil 
de  Hourata,  dont  le  calibre  est  de  8  millimètres,  et  on  cherche 
à  le  diminuer  encore. 

L'appréciation  de  l'effet  d'une  balle,  basée  sur  les  calcult 
et  sur  les  expériences  de  tir  sur  les  cadavres  ou  sur  les 
animaux  vivants,  est  bien  loin  de  donner  des  résultats  très 
exacts.  Dans  les  guerres,  soit  du  Japon  contre  la  Chine,  soit 
d'Amérique  contra  l'Espagne,  soit  des  Anglais  contre  le  Trans- 
vaal,  et  surtout  dans  la  guerre  de  Chine  du  Nord,  on  a  relevé 
de  nombreuses  blessures  sur  le  corps  humain,  et  ces  expé- 
riences sans  doute  profiteront  aux  chirurgiens.  Pour  tious^ 
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ayant  donné  à  l'hôpital  nos  soins  à  des  blessés  atteints  par  les 
projectiles  des  armes  nouvelles,  nous  avons  été  à  même  de 
bien  étudier  ce  sujet. 

La  gravité  d'une  blessure  dépend  de  Teffet  de  la  balle  et  de  sa 
direction,  de  la  position  de  la  blessure  et  de  la  disposition  du 
corps  au  moment  où  le  blessé  à  été  atteint.  Somme  toute,  on 
peut  dire  que,  pour  les  blessés  atteints  par  les  projectiles  des 
armes  de  petit  calibre,  la  guérison  est  généralement  rapide  et 
facile  et  ils  ne  conservent  presque  pas  d'infirmités.  Guéris  au 
bout  de  quelques  semaines,  ces  blessés  peuvent  reprendre  le 
service,  et  si  quelques-uns  demeurent  infirmes,  ils  peuvent 
tranquillement  passer  le  reste  de  leur  vie  dans  leurs  foyers. 
Telle  est  la  particularité  heureuse  du  mode  d'action  des  projec- 
tiles actuels. 

Les  savants  disent  que  lorsqu'un  os  cylindrique  ou  une  arti- 
culation ont  été  atteints  par  une  balle  tirée  à  courte  distance, 
l'orifice  de  sortie  sur  la  peau  est  très  large  et  déchiré.  Ce  fait 
n*est  plus  exact,  la  plaie  extérieure  est  vite  cicatrisée  et  la  frac- 
ture guérit  comme  une  simple  fracture  sous-cutanée.  Jusqu'à 
présent,  la  blessure  d'une  articulation  était  considérée  conime 
difficile  à  guérir;  chez  nos  blessés,  nous  avons  constaté  la  gué- 
rison sans  suppuration,  sans  altération  de  la  fonction.  Enfin 
la  guérison  des  blessures  des  parties  molles  a  été  plus  simple 
encore. 


Vtr.  ^ 


/Il    "» 


VL  —  Traitement  des  blessures  par  éclats  d'obus 

ou  PAR  BALLES  DE  PLOMB. 

Nous  avons  dit,  précédemment,  que  les  blessés  par  éclat 
d'obus,  sont  relativement  plus  nombreux  que  ceux  par  balle. 
Les  blessures  par  éclats  d'obus  peuvent  se  présenter  sous  des 
états  divers  :  ceux  qui  ont  été  atteints  par  des  éclats  d'obus 
éclatés  tout  près  meurent  la  plupart  sur  place.  Pour  ceux  qui 
ont  été  atteints  seulement  par  de  petits  fragments  d'obus  ou 
par  de  petites  balles  d'une  mitrailleuse,  non  seulement  ils 
peuvent  guérir,  mais  la  guérison  se  fait  aussi  rapidement 
qu'après  les  simples  blessures  en  séton  ou  celles  causées  par  une 
balle  pénétrante.  La  blessure  est  quelquefois  même  si  légère, 
qu'il  s'agit  d'une  simple  éraflure.  Chez  la  plupart  des  blessés 
qui  avaient  eu  les  parties  molles  atteintes,  le  tissu  musculaii^ 
était  très  déchiré  et  il  existait  une  fracture  plus  ou  moins  par- 
tielle de  l'os.  Nous  n'avons  pratiqué  aucune  amputation  de 
membre.  En  examinant  successivement  ces  blessés,  nous  avons 
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constaté  que  certains  avaient  eu  des  fractures  avec  ditacératîoa 
des  cbaii-s.  Chez  d'autres,  l'os  complëtement  TractLiré  et  la 
chair  emportée,  le^  deux  parties  du  membre  blessé  ne  se 
tiennent  plus  que  par  une  portion  de  la  peau  ;  aussi  en  a-t-on 
amputé  pour  de  pareilles  blessures  à  l'bâpital  franco-russe  h 
Tientsin. 

JHeaibrtM  lapèrteuri. 

4*  Bras  droit  amputé  au  tiers  supérieur 2 

2°  AvBDl-braa  droit  amputé  au  mirieu 1 

3*  Bth  droit  amputé  tout  prés  du  coude 1 

tttnbrti  û^irieuri, 

i"  Caisse  gauche amputi% au  milieu 1 

S°  Cuisse  gaucbe  amputée  tout  près  du  genou  .      f 

Observation  :  l'un  de  ces  deux  derniers  avait  Ji  la  fois  lu 
cuisse  gaucbe  amputée  au  milieu  et  le  bras  droit  coupé  au 
tiers  supérieur. 

Les  blessés  atteints  par  des  éclats  d'obus  ont  en  général  pré- 
senté plusieurs  blessures  larges  et  graves.  La  déchirure  an.  tissu 
musculaire  étant  alors  compliquée,  l'asepsie  est  difficile,  atissi 
la  lésion  se  complique  souvent  de  suppuration  ou  d'inllam- 
mation  de  l'articulation  voisine  ou  même  parfois  de  caris  ou 
de  nécrose.  Ce  sont  des  conditions  qui  rendent  le  traitement 
plus  difficile  et  plus  long  que  pour  les  blessures  par  balle. 
Mais  heureusement  nous  n'avons  pas  eu  à  déplorer  de  mort  par 
suite  de  suppuration,  heureux  résultat  que  nous  uLlribuonsà 
l'usage  sévère  des  antiseptiques. 

Voici  la  liste  des  blessés  par  éclat  d'obus  et  par  balles  de 
gros  ou  de  petit  calibre. 

1*  Tète. 

Trois  blessés  furent  atteints  à  la  télé  par  un  éclat  d'obus  : 
l'im  avait  le  cuir  chevelu  emporté  et  des  blessures  à  la  main,  à 
la  fesse  gauche,  <i  la  cuisse  droite,  il  ta  jambe  gauche,  etc.,  en 
tout  13  blessures  auxquelles  il  a  succombé  ;  la  principale  cause 
de  la  mort  l'ut  la  contusion  cérébrale.  Les  deux  autres  qui 
avaient  eu  le  frontal  fracturé  partiellement  par  un  éclat,  ont 
guéri  complètement,  sansencéphaliteni  méningite. 

2'  Face. 

Sur  6  blessés,  deux  furent  atteints  à  la  face  par  un  éclat,  et 
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quatre  par  une  balle.  Tous  avaient  le  squelette  plus  ou  moins 
fracturé;  ils  guérirent,  trois  avec  perte  de  la  vue,  deuji  avec 
surdité. 

3»  Tronc» 

Nous  avons  reçu  un  blessé  atteint  à  Tépaule  par  une  balle 
qui,  entrée  par  l'omoplate,  était  restée  logée  sous  l'aisselle. 
Cette  blessure  était  très  légère. 

4<>  Membres  sapérienn . 

Des  blessés  du  membre  supérieur,  quatre  ont  été  amputés  à 
Tientsin,  savoir  :  trois  au  bras  et  un  à  l'avant-bras.  Des  trois 
amputés  du  bras,  un  a.vait  également  eu  la  cuisse  droite  cou- 
pée. Trois  avaient  eu  des  blessures  du  coude,  deux  par 
éclat  et  Tautre  par  une  balle.  Deux  de  ces  blessés  au  coude 
ont  eu  de  la  suppuration  et  de  l'inflammation  de  T  articulation. 
Le  pus  s'était  infiltré  dans  la  masse  des  muscles  et  dans  le 
tissu  spongieux  des  extrémités  articulaires;  pour  tarir  la  sup- 
puration, ils  ont  dû  être  opérés  à  plusieurs  reprises,  et  ils  ont 
guéri  avec  ankylose  du  coude. 

Chez  les  blessés  qui  avaient  eu  le  coude  traversé  mais  qui 
n'ont  pas  suppuré,  la  guérison  a  été  assez  rapide;  presque 
tous  cependant  ont  conservé  une  articulation  plus  ou  moins 
gênée.  Deux  blessés  ont  présenté,  l'un  une  paralysie  du  nerf 
radical,  l'autre  une  paralysie  du  nerf  cubital. 

5^  Membres  inférieurs. 

Des  blessés  du  membre  inférieur  la  plupart  avaient  les  par- 
ties molles  traversées  par  une  balle,  mais  sans  fracture,  à 
l'exception  de  deux  qui,  ayant  eu  les  os  de  la  jambe  fortement 
lésés,  ont  été  amputés  h  Tientsia.  Chez  ceux  qui  avaient  eu  le 
genou  ou  le  coude  atteints,  la  guérison  généralement  fut  lente; 
les  plaies  étant  grandes  finissaient  souvent  par  suppurer,  ou  il 
survenait  une  arthrite  et  alors,  le  pus  s'accumulant  dans  la 
masse  des  muscles  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe,  nécessita  des 
débridements  répétés.  Même  après  que  l'inflammation  et  la 
suppuration  se  furent  dissipées,  il  persista  de  grandes  fistules 
qui  réclamaient  un  long  traitement  avant  d'être  guéries  com- 
plètement. De  même  des  blessés,  dont  les  parties  molles  suppu- 
raient, présentèrent  une  infiltration  purulente  du  tissu  spon- 
gieux des  épiphyses  des  os  longs  ou  des  os  courts,  et  chez  eux 
aussi  la  guérison  traîna  en  longueur. , 
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vn.  —  Blessures  infectées. 

Plus  la  science  chirurgicale  l'era  de  progrès,  mieux  on  saura 
éviter  la  pgohémie  et  la  septicémie.  De  nos  blessés,  celui  qui 
avait  eu  une  fracture  de  la  jambe  avec  séjour  du  projectile, 
a  présenté  uu  phlegmon  de  la  jambe  et  un  abcès  à  la  fesse,  le 
tout  accompagné  de  fièvre  irrégulière  avec  frissons  et  faiblesse 
générale;  c'était  presque  de  \a  pyokémie,  meuace  que  nous 
avons  également  constatée  chez  un  blessé  qui  avait  eu  le  genou 
troué  par  un  éclat  d'obus.  Mais,  grâce  -'>  la  mise  en  pratique 
sévère  de  l'antisepsie,  nous  avons  pu  éviter  cette  complication 
dangereuse. 

Nous  avons  eu  4  cas  d'érysipÈle,  et  encore  dans  un  cas  il 
s'agissait  d'une  récidive  chez  un  blessé  guéri  d'érysipèle. 

L'érysipéle  nous  a  été  apporté  par  les  blessés  français,  car 
chez  nos  soldats  nous  n'en  avons  pas  observé  un  seul  cas. 

Un  soldat  français,  N..,,  blessé  le  4  juillet  à  Tipntsin  au  gras 
àe  la  cuisse  gauche,  présente  deux  jours  après  une  fièvro 
élevée  (39)  et  de  la  rougeur  avec  tuméfaction  du  pourtour  de  sa 
plaie.  Au  moment  de  son  embarquement  sur  le  Hukuaimaru 
de  la  Croix-Rouge  japonaise,  le  12  juillet,  cette  rougeur  allait 
en  s'étendant  vers  le  mollet,  mais  au  90  juillet  elle  avait  com- 
plètement disparu  et  la  fièvre  était  tombée.  Dès  son  arrivée  à 
Hiroshima,  ce  blessé  a  été  désinfecté,  mais  en  raison  du 
nombre  élevé  de  nos  blessés  ou  malades  français  ou  japonais, 
il  semble  que  cette  désinfection  n'a  pas  été  tout  k  fait  parfaite. 
et  l'érysipéle  a  reparu. 

Dès  qu'on  vit  le  blessé  atteint  d'érysipèle,  on  a  fait  briller 
ou  désinfecter,  par  la  vapeur,  ses  babits,  son  lit  et  tous  autres 
ustensiles  qui  lui  avaient  servi;  de  plus  il  fut  placé  dans  un 
bâtiment  réservé  aux,  maladies  contagieuses.  Après  complète 
guérisoD  il  y  fut  maintenu  pendant  une  semaine,  et  avant  de 
quitter  l'isolement  il  dut  prendre  un  bain  et  reçut  des  nou- 
veaux effets  d'habillement  et  de  couchage.  Malgré  ces  mesures 
rigoureuses,  nous  eûmes  k  regretter  un  deuxième  cas  d'érysi- 
pèle manifestement  dû  à  la  contagion,  car  ce  malade  a  avoué 
qu'il  avait  violé  la  consigne  et  fréquenté  le  premier  érysipéla- 
teux. 

Le  troisième  blessé  atteint  d'érysipèle  n'est  que  le  premier 
qui  eût  une  rechute;  quant  au  quatrième,  nous  ne  pûmes 
découvrir  l'origine  de  sa  maladie,  nous  l'attribuons  k  quelques 
coccus  qui  auraient  existé  dans  des  coins  du  bâtiment  ;  nous 
résolûmes  de  stériliser  tous  ces  bâtiments,  les  habits,  les  lits  et 


440 


REVUE    DES    GUERRES. 


en  général  tout  ce  qui  avait  pu  servir  aux  blessés.  Après  celte 
désinfection  générale,  nous  n'avons  plus,  heureusement,  vu  Téry- 
sipèle  reparaître. 

Chez  nos  blessés  Térysipèle  a  été  très  léger,  un  seul  a  eu  une 
parotidite  non  suppurée. 

Gomme  traitement  nous  avons  fait  enduire  les  parties  de 
glycérine  icthyolée  à  10  p.  100,  appliquer  des  fomentations  à 
l'acétate  de  plomb  et  administrer  une  pilule  d'un  gramme 
d'ichtyol  à  trois  reprises  dans  la  journée. 

VIII.  —  Traitement. 

Le  meilleur  procédé  pour  assurer  l'antisepsie  d'une  bles- 
sure de  guerre  consiste  dans  la  fermeture  hermétique  de  ses 
orifices,  car  une  fois  qu'elle  sera  fermée  convenablement,  la 
guérison  généralement  sera  rapide  comme  celle  d'une  simple 
blessure  sous-cutanée.  £n  efliet,  cette  occlusion  empêche  Tin- 
troduclion  des  matières  infectes  dans  la  plaie  et  facilite  la 
guérison.  Il  est  bon  de  se  garder  autant  que  possible  de  l'in- 
troduction  des  doigts  et  des  stylets  pour  sonder  la  plaie.  Nous 
avons  eu  soin  d'agir  ainsi  à  l'égard  de  nos  blessés,  qui  du 
reste  présentaient  de  petits  orifices  cutanés.  Seul  un  blessé, 
qui  avait  Tos  de  la  jambe  fracturé  et  dont  la  balle  était  restée, 
a  dû  subir  une  intervention,  à  la  suite  de  laquelle  il  a  eu  un 
phlegmon.  Deux  autres,  chez  qui  le  tissu  musculaire  était  for- 
tement déchiré  et  l'os  fracturé,  ont  dû  subir  la  ligature  d'une 
artère;  après  cette  opération,  la  nutrition  de  la  partie  est 
devenue  lente  et  par  suite  la  guérison  a  nécessité  plus  de 
temps  que  chez  les  autres  blessés. 

Nous  avons  opéré  h  plusieurs  reprises  les  blessés  atteints  de 
coups  de  feu  articulaires.  Les  extrémités  articulaires  étant 
spongieuses,  une  fois  qu'une  suppuration  a  lieu,  le  pus  ronge 
l'os  aréolaire,  et  fuse  au  loin  au  milieu  des  muscles.  En 
pareil  cas,  malgré  la  bonne  granulation,  de  grandes  fistules 
subsistant  toujours,  la  guérison  demande  du  temps.  Pour  ces 
blessures  graves  nous  nous  sommes  bien  trouvé  des  injections 
de  glycérine  iodoformée. 

Nous  avons  traité  quelques  blessés  atteints  de  blessures  d'un 
nerf.  L'un  d'eux,  que  nous  avons  opéré,  est  parti  en  France 
aussitôt  que  la  plaie  était  fermée,  et  nous  regrettons  vivement 
de  n'avoir  pu  nous  assurer  du  résultat  obtenu. 

Aujourd'hui  la  conservation  est  admise,  comme  règle  géné- 
rale, et  nous  l'avons  mise  en  pratique;  cependant  nous  fûmes 
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S(ir  le  point  d'amputer  trois  de  nos  blessés.  L'un  avait  été 
atteint  par  un  éclat  d'obus  présentant  une  arthrite  du  genou,  le 
second  soulTrait  d'une  suppuration  étendue  à  la  cuisse  et  <t  la 
jambe,  le  troisifinie  enfin,  aprfes  fracture  des  jambes  avec 
séjour  du  projectile,  avait  suppuré;  malgré  la  gravité  de  ces 
blessures,  nous  avons  essayé  quand  même  de  les  conserver  en 
utilisant  les  seules  ressources  de  l'antisepsie.  Heureusement 
cela  a  bien  réussi  et  ces  blessés  sont  rentrés  chez  eux  complÈ- 
tement  goéris.  Huit  blessés,  qui  avaient  été  déj<i  amputés  h 
Tientsin,  sont  partis  contents  d'avoir  reçu  de  Sa  Majesté  l'Impé- 
ratrice du  Japon  un  membre  artiticiel,  et  un  autre  fut  muni 
d'un  œil  en  verre. 

IX.  —  Opérations. 

Nos  opérations  ont  consisté  en  Textraction  d'une  balle, 
débridement  de  la  plaie  pour  donner  issue  au  pus,  et  extraction 
des  fragments  ou  de  la  poudre  de  l'os  fracturé,  en  grattant 
soigneusement  avec  une  cuiller  tranchante. 

Pour  les  opérations  nous  avons  évité  autant  que  possible 
l'emploi  du  chloroforme,  que  les  blessés  demandaient  toujours. 
Pour  de  petites  opérations  nous  avons  utilisé  l'anesthésie 
locale  par  infiltration. 

Les  opérations  effectuées  sont  : 

Extraction  d'une  balle  logée 3 

—       de  fragmenls  de  l'os  fracturé <i 

Incision  de  l'articulation 6 

—  de  la  plaie  pour  donner  issue  au  pus  .  S 

—  d'un  abcès S 

Ligature  des  os  fracturés 1 

Ablation  de  eûtes 2 

Opération  pour  l'hémorragie  secondaire 1 

Extraction  d'une  tumeur  anévrysmalc  at  liga- 
ture de  l'artère 3 

Transplantation  de  l'épiderme 1 

Opération  sur  un  nerf 1 

Observation.  —  L'ablation  des  cAtes  fut  opérée  à  deux 
l'éprises  pour  chaque  blessé,  et  nous  dûmes  intervenir  à  deux 
ou  trois  reprises  dans  les  cas  d'arthrite.  Dans  nos  24  chloro- 
formisations,  les  doses  extrêmes  administrées  ont  été  de 
50  grammes  et  de  moins  de  iS,  ce  qui  revient  à  S6  grammes  en 
moyenne.  La  durée  de  l'opération  la  plus  longue  a  été  d'une 
heure  et  35  minutes.  6  blessés  ont  été  opérés  après  anesthésie 
locale. 

Arekipti  d»  Mid.  —  XXXIX.  30 
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X.  —  Asepsie  et  antisepsie. 


Dans  le  traitemervi  des  blessures  oaud  avaas  fait  de  l'anti- 
sepsie. CheL  les  blessés  qui  avaieiiii  la  surface  de  la  plaie  bien 
sale  ou  suppufée,  nous  avons  fait  des  lavages  avec  de  l'eaa 
stérilisée  ou  une  solution  de  sublimé  à  i/1 ,000®  ou  1/2,000«  et 
parfois  ou  leur  a  recommandé  la  fomealation  avec  de  l'acide 
borique.  Pour  les  plaies  moins  graves  on  se  contentait  d'un 
essuyage  avec  de  la  solution  de  sublimé  à  0,t  pour  cent  eC 
ensuite  avec  de  l'aleool  à  &0  pour  cent,  puis  on  appliquait  de 
la  gaze  stérilisée.  Lorsque  la  suppuration  était  abondante  on 
appliquait  un  coussin  de  cendre  de  paille.  Lorsqu'il  y  avait 
fracture  avec  ostéite,  nous  avons  utilisé  la  gaze  iodoformée,  qui 
possède  une  propriété  particulière  pour  exciter  le  bourgeonne- 
ment des  chairs.  Contre  le  bourgeonnement  exagéré  des  plaies 
nous  ^vons  employé  le  nitrate  d'argent  ou  répandu  souvent  k 
leur  surface  de  la  poudre  de  xéroforme  pour  faciliter  la  cicatri- 
sation. 

La  suppuration  laisse  généralement  de  grandes  fistules, 
longues  à  guérir.  L'introduction  de  gaze  dans  la  plaie  irritant 
les  chairs  naissantes,  provoque  parfois  une  hémorragie  et 
occasionne  de  la  souffrance.  L'usage  de  la  gaze  a  un  autre 
inconvénient,  elle  absorbe  le  pus,  mais  sa  capacité  d'absorb- 
tion  a  une  limite  et  alors  elle  forme,  avec  le  pus,  une  espèce  de 
croûte  solide  qui  forme  bouchon.  Si  Ton  remplace  la  gaze  par 
un  tube  de  caoutchouc  dans  le  but  de  faciliter  l'écoulement  du 
pus,  celui-ci,  par  son  action  irritante,  exagère  plutôt  la  suppu- 
ration. Après  avoir  fait  ces  constatations  et  ayant  vu  les  plaies 
non  cicatrisées,  même  après  plusieurs  semaines,  nous  avons 
essayé  les  injections  de  glycérine  iodofcrraée;  ce  liquide  épais 
entre  bien  dans  les  fistules  et  en  chasse  le  pus.  Nous  couvrions 
ensuite  la  plaie  avec  la  gaze  iodoformée.  Cette  pratique  nous 
a  bien  réussi.  Après  une  ou  deux  semaines,  la  plaie  commence 
à  granuler  intérieurement  et  la  surface  se  cicatrise.  On  a  rem- 
placé parfois  l'iodoforme  par  une  solution  glycérinée  d'iodol  ou 
par  de  la  glycérine  pure  chez  les  blessés  qui  avaieat  la  peau 
sensible. 

Visant  l'asepsie  et  la  désinfection,  les  médecins  ont  ordoané 
à  leurs  subordonnés  et  à.  leurs  aides  de  prendre  les  plus  minu- 
tieuses précautions^  même  pour  les  moindres  choses.  Mais  au 
début,  l'installation  n'étant  pas  complète,  il  nous  man()uail 
beaucoup  des  appareils  et  des  matières  nécessaires,  et  de  plus. 
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durant  plusieurs  semaines,  de  juillet  à  août,  un  grand  nombre  de 
blessés  on  malades  français  et  japonais  nous  étant  arrivés,  les 
médecius  ont  dû  travailler  et  passer  des  nuits  souvent  sans 
dormir;  aussi  la  désinfection  n'était  pas  pratiquée  d'une  façon 
aussi  satisfaisante  que  nous  l'eussions  désiré.  Mais  au  bout 
d'un  certain  temps,  tout  étant  organisé  et  le  personnel  étant 
bien  dressé,  nous  parvînmes  à  observer  rigoureusement  toutes 
les  règles  de  l'antisepsie. 

Notre  salle  d'opérations  fut  construite  en  1887  dans  le  but  de 
traitern  os  blessés  en  Chine.  Elle  n'est  pas  suffisamment  grande, 
mais  construite  de  manière  à  pou  voir  être  désinfectée;  sa  dispo- 
sition est  bonne  et  le  jour  y  entre  de  toutes  parts.  Tous  les 
jours,  après  l'opération,  on  lave  les  murs  et  les  ustensiles  avec 
la  solution  de  sublimé  à  1/1,000*,  puis  avec  de  l'eau  de  soude 
à  1  pour  cent.  La  gaze,  la  toile  à  l'usage  de  pansement,  les 
costumes  des  opérateurs,  etc.,  sont  désinfectés  tous  les  matins 
par  l'appareil  k  désinfection  de  Schimmelbusch, 

D'après  le  règlement,  les  docteurs  et  les  aides  doivent,  avant 
Tc^ération,  se  laver  les  mains  avec  dn  savon  pendant  au  moins 
cinq  minutes,  ensuite  de  l'eau  stérilisée  et  de  l'alcool  à  50  pour 
cent,  et  en&a  de  la  solution  de  sublimé  à  1/1,000*  ;  s'il  s'agit 
de  se  laver  les  doigts  pendant  le  cours  de  l'opération,  on  se  sert 
aussi  de  celte  solation  de  sublimé. 

Pour  désinfecter  le  ckamp  à  opérer,  on  l'essuie  tout  d'abord 
soigneusement  avec  du  savon;  on  le  rase,  on  le  lave  avec 
de  l'eau  stérilisée  et  de  l'akool  k  50  pour  cent,  ensuite  on 
couvre  le  tout  avec  de  la  toile  stérilisée,  en  laissant  seule  décou- 
verte la  partie  à  opérer. 

Pour  les  instruments,  on  les  fait  bouilLr  avant  l'opération 
avec  de  la  soude  ^  1  pour  cent.  Le  fil  k  ligature  est  conservé, 
après  désinfeclion,  dans  l'acide  phénique  h  4  pour  cent.  Malgré 
tous  les  soins,  il  arrive  souvent  que  les  points  où  passe  le  Gl, 
suppurent.  Pour  l'éviter  nous  avons  employé  du  fil  de  Florence 
dont  la  désinfection  est  facile  k  opérer;  et  c'est  peut-être  la 
raison  pour  laquelle  nous  n'avons  pas  eu  de  suppuration. 

Le  pansement  est  ordinairement  fait  dans  la  chambre  voisine 
de  la  salle  d'opérations;  cependant  les  blessés  trop  graves  pour 
y  être  tranportés  en  brancard  sont  pansés  dans  leur  chambre. 

X!.   —  CONSOLroATION   DES  PHACTURtS. 

Pour  le  traitement  des  fractures  diaphysaires  et  articulaires, 
l'appareil  plâtré  est  le  plus  commodi^  ;  nous  nous  ea  sommes 
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servi  six  fois  dans  un  cas  de  fracture  diaphysaire  et  dans  cinq 
de  fractures  articulaires.  Tantôt  Tappareil  avait  une  fenêtre 
pour  laisser  voir  la  blessure,  tantôt  il  était  en  deux  morceaux 
réunis  par  des  barres  de  fer  en  arc.  Ce  dernier  appareil  est  très 
commode  lorsqu'il  est  inutile  de  faire  des  pansements  fréquents; 
nous  nous  sommes  servis  aussi  de  sacs  à  gypse.  Ce  dernier 
appareil  consiste  en  deux  sacs  d'une  toile  bien  serrée,  taillés 
de  manière  ?i  s'appliquer  exactement  sur  la  partie  qu'on  veut 
consolider.  On  les  fait  généralement  en  flanelle  sur  la  partie 
qui  doit  se  trouver  en  contact  du  corps.  Ces  deux  pièces  sont 
rattachées  et  cousues  l'une  et  l'autre  par  une  ficelle  qui,  faisant 
l'office  d'un  gond  d'une  porte,  leur  permet  de  s'ouvrir  et 
se  fermer.  Après  avoir  introduit  le  gypse  dans  les  sacs,  on 
l'aplanit  et  le  pétrit  avec  les  doigts  en  versant  d'un  côté  de 
l'eau  tiède  dessus  avec  un  arrosoir.  Une  fois  que  le  gypse 
est  bien  pétri,  on  en  entoure  le  segment  du  membre  que  Ton 
veut  consolider,  on  presse  dessus  avec  les  doigts  pour  qu'il 
s'applique  exactement,  et  on  termine  en  entourant  le  tout 
avec  une  bande  de  toile.  L'opération  doit  être  faite  rapidement, 
sans  quoi  le  gypse,  devenant  vite  dur,  laisserait  des  fissures.  Si 
l'humidité  n'est  pas  suffisante,  le  plâtre  non  pétri  reste  toujours 
mon,  et  si  elle  est  exagérée  la  dessiccation  est  lente  et  alors 
des  fissures  se  produisent  au  moindre  mouvement  du  blessé. 
L'usage  de  cet  appareil  est  le  plus  expéditif  pour  l'opérateur 
qui  n'a  pas  besoin  de  le  refaire  à  chaque  pansement. 

Nous  estimons  qu'il  est  plus  expéditif  encore  de  préparer 
d'avance  de  ces  sacs  plâtrés,  car  les  soldais  étant  de  même 
âge  et  de  même  taille,  ils  pourront  être  utilisés. 

xn.  —  Opérations  chirurgicales  chez  des  malades 

NON  BLESSÉS. 

Nous  allons  citer  ici  les  opérations  faites  sur  des  malades 
non  blessé^  à  la  guerre.  Deux  sur  cinq  malades  avaient  eu 
d'abord  une  entérite  aiguë.  Dans  la  crainte  de  contagion,  nous 
nous  sommes  informés  de  ce  qui  s'était  passé  avant  l'entrée  à 
cet  hôpital,  et  nous  nous  sommes  convaincus  que  ces  malades 
n'avaient  jamais  vu  de  sang  ou  de  glaires  dans  leurs  selles;  à 
ce  moment  nous  avions  beaucoup  de  dysenterie.  La  douleur  et 
la  tuméfaction  de  l'hypochondre  droit,  la  fièvre  intermittente  et 
des  signes  de  pleurésfe  h  la  base  droite  permettaient  d'affirmer 
le  diagnostic  d'abcès  du  foie  :  un  de  ces  malades  est  mort 
épuisé  après  l'opération  ;  pour  l'autre  on  a  ouvert  le  côté  pour 
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chercher  le  foyer  de  l'abcès;  mais,  n'en  ayant  pas  trouvé,  le 
chirurgien  dut  arrêter  l'opération,  et  ultérieurement  le  pus 
s'évacua  par  le  poumon.  Le  malade  succomba. 

Il  est  admis  quel'abcÈs  du  foie  est  une  affection  des  climats 
chauds.  Nos  deux  malades,  qui  avaient  servi  en  Annam  ou 
au  Tonkin,  avouËrent  qu'ils  aimaient  beaucoup  le  vin. 

Trois  autres  malades  :  l'un,  outre  la  dysenterie,  avait  un 
ulcère  ft  l'avant-bras  par  suite  de  négligence  dans  la  désinfec- 
lion  d'une  seringue  d'injections  sous  cutanées;  l'autre  avait  un 
eczéma  sur  toutes  les  parties  du  corps,  h  la  suite  d'un  bain  dans 
la  rivière  de  Ibakka,  et  le  troisième  avait  un  chancre  syphili- 
tique rongeant  les  corps  caverneux. 

Entérite  compliquée  d'abcéi  du  foie. 

1°  P.  Col) oldat  de  S°  classe  aulf  d'infanterie  de  marine,  après 

18  mois  de  séjour  eu  bonne  santé,  k  Saigon,  partit  pour  Tienlsin  le 
Si  juin,  oii  il  contracta  la  djarrliée;  celle-ci  puéril  en  3  ou  4  jours. 
Deux  semaines  plus  tard  elle  reparut,  provoquant  chaque  jour  une 
dizaine  de  selles  tout  à  Tait  liquides,  mais  non  sanglantes.  Le  4  ou 
5  août,  le  malade  éprouve  de  la  douleur  sous  l'hypocondre  droit,  la 
respiration  devient  diflicile  et  on  constate,  en  outre  de  la  fiâvrc,  de  la 
cépliaialgie,  des  vomissements,  de  la  soir  et  de  la  faiblesse. 

Admis  le  11  '  août  a  l'hApital  d'Hiroshima  ;  le  malade  était  maigre 
el  anémié  et  avait  la  langue  sèche,  l'hypochondre  droit  tumélié,  et  à 
la  palpation  on  senlati  en  ce  point  une  résistance  profonde  dont  la 
limite  Inférieure  était  indéterminée,  car  elle  changeait  suivant  la  res- 
piration ;  pas  de  douleur  par  la  pression  de  la  main,  pas  de  tlucttia- 
tioQ  à  ce  niveau.  Le  malade  avait  chaque  jour  plusieurs  selles  non  san- 
glantes et  glaireuses. 

LeS.t  août,  le  malade  a  39°  de  lièvre.  La  matilé  s'est  étendue  depuis 
le  bord  supérieur  de  la  )•"  cAte  jusqu'au  has-ventre.  Elle  mesure 
14  centimètres  sur  la  ligne  mi^diane,  309  millimètres  sur  la  ligne  ma- 
millaire,  et  enfin  i9  centimètres  dans  l'aisselle.  La  pression  ne  révèle 
pas  de  douleur;  le  bruit  de  la  respiration  à  la  partie  inr<!rieure  de 
l'omoplate  droite  est  très  faible. 

On  a  trouvé  le  pus  en  ponctionnant  à  diverses  reprises  au  niveau 
de  la  tuméfaction,  entre  la  liRne  mamillaire  et  la  ligne  médiane. 

Le  26,  l'existence  de  l'abcès  du  foie  étant  iodiaculable,  l'opération 
en  deux  temps  est  décidée,  mais,  vu  la  faiblesse  du  malade,  on  prélèrc 
au  chloroforme  l'anesthésie  par  iniiltratiua.  Apr^s  avoir  incisé  la  peau 
obliquement  sur  une  longueur  d'b  |ieu  près  16  centimètres  à  partir  de 
l'extrémité  du  sternum  en  suivant  la  dernière  cûte  tlollante,  on  sec- 
tionne les  muscles  et  le  péritoine.  A  ce  momeol,  une  petite  portion 
seule  du  foie  se  trouvant  adhérente  à  le  paroi,  on  pratiqua  l'hémostas" 
et  l'on  introduisit  de  la  gaze  iodoformée  dans  l'intervalle  entre  le  péri  - 
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toine  et  le  foie  et  un  pansement  antiseptique  fut  placé.  Pendant  Topé- 
ration  le  malade  souffrit  peu. 

Le  29,  dans  le  but  de  faire  une  deuxième  opération,  nous  avons  exa- 
miné la  plaie  et  avons  constaté  que  la  partie  supérieure  du  foie 
n'était  pas  encore  adhérente  au  péritoine;  aussi,  après  suture  du 
feuillet  pariétal  au  feuillet  propre  du  foie,  un  tamponnement  de  la 
plaie  à  la  gaze  iodoformée  fut  refait.  Le  malade  éprouva  un  manque 
complet  d'appétit  et  un  affaiblissement  extrême. 

Le  31,  le  foie  adhérant  à  la  paroi,  on  pratiqua  la  seconde  incision 
avec  le  thermo-cautère  dans  la  base  gauche  du  foie  et  l'on  ouvrit 
deux  grands  abcès,  dont  l'un  de  la  grosseur  du  poing,  l'autre  gros 
comme  la  tète  d'un  petit  bébé.  Ces  cavités  du  pus  étaient  séparées 
par  une  couche  de  tissu  hépatique  d'un  centimètre  d'épaisseur.  Après 
issue  de  1500  grammes  de  pus,  on  termina  l'opération  en  plaçant  une 
mèche  de  gaze  iodoformée.  L'intervention  fut  effectuée  sans  recourir 
même  à  l'anesthésie  locale.  La  température  du  malade  était  de  36<^  et 
les  battements  du  cœur  de  130. 

Le  1*''  septembre,  au  moment  du  pansement^  on  constate  que  le  pus 
s'est  écoulé  en  abondance  et  que  le  foie  a  énormément  diminué  de 
volume  (environ  de  6  à  7  centimètres),  présente  des  rides  à  la  surface. 
Une  petite  quantité  de  bile  est  mêlée  au  pus.  Le  pouls  devient  de  plus 
en  plus  mauvais  et  la  faiblesse  augmente. 

Le  7,  la  quantité  de  bile  évacuée  augmente,  le  pouls  est  très  mauvais, 
Taffaiblissement  extrême. 

Le  8,  à  sept  heures  du  matin,  le  pouls  est  faible,  les  membres  froids, 
le  corps  couvert  de  sueur  froide.  Incapable  de  parler,  le  malade  a  les 
pupilles  dilatées  et  sans  réaction,  il  meurt  enfin  à  huit  heures  par 
arrêt  du  cœur. 

2*  F.  Lel...,  sergent  du  11«  d'infanterie  de  marine,  est  parti  de 
Saîgon  le  9  juin  et  est  arrivé  à  Tientsin  le  3  juillet.  Le  7  il  a  con- 
tracté la  diarrhée,  trente  selles  non  sanglantes  par  jour.  Le  7,  il  a  com- 
mencé à  avoir  mal  dans  l'hypocondre  droit. 

Admis  à  l'hôpital  d'Hiroshima  le  11  août,  ie  malade  était  extrême- 
ment anémié,  il  avait  la  langue  sèche  et  recouverte  d'en  enduit  blanc, 
de  la  céphalalgie,  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  Tout  l'hypo- 
condre droit  était  enflé  et  la  pression  à  l'épigastre  révélait  de  la  dou- 
leur. On  observait  de  la  malité  qui,  commençant  au-dessous  de  la 
5*  côte,  finissait  à  5  cenlimèlres  des  côtes  flottantes  rar  la  ligne  mé- 
diane, et  sur  la  ligne  axillaire,  commencée  au-dessus  de  la  G**  côte,  elle 
descendait  jusqu'aux  côtes  flottantes. 

Le  20,  sous  le  chloroforme,  on  pratiqua  une  incision  de  17  centi- 
mètres, partant  de  l'extrémité  du  sternum  et  suivant  la  côte  flottante. 
Les  muscles  et  le  péritoine  sont  sectionnés  ;  ie  foie  parut  sain.  Des 
ponctions  furent. faites,  mais  ne  trouvant  pas  de  pus,  le  chirurgien 
termina  Popération  en  recouvrant  l'ouverture  pratiquée.  La  plaie  était 
fermée  le  27. 

D'après  le  rapport  dv  médecin  principal  qui  a  soigné  ensuite  ie  na- 
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lade,  le  liqBide  jaundlre,  ^luint,  semMable  au  pus  Cul  ezpeeloré  en 
assez  grande  quantité  le  30  el  les  jours  suivants. 

Au  commencement  de  septembre,  le  malade  en  cractuit  anviron  250 
à  300  grammes  par  juur.  1^  lièvre  et  l'a  liai  blissetaent  s'acceotuàrent  et 
le  13  la  mort  survint. 
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Loa  comarras  de  Ttendo  ;  lei  accidents  qa'eUfls  proToqnont  ; 
lanrs  canuB  ;  lea  moyens  de  les  prérenir,  par  H.  L.  TalUard, 
médecio  principal  de  1  "  classe,  professeur  au  Val-de-OrSce.  (Rtout 
d'hygiène,  u"  1  el  2,  1902.) 

H.  le  professeur  Vaillard,  dont  la  liaute  compétence  &  ce  sujet  est 
connue  de  tous,  montre  d'abord  rutililé  actuelle  de  cette  étude.  Après 
avoir  élé  tributaire  de  l'Amirique  et  de  rAustralis,  ja  frasée  a  créé 
trente  unnes  iofortautea  qui  Hiflkent,  et  au  delà,  xax  feeaiMDH  de 
l'arinés  et  «^fiorteot  an  plosiears  pi;>  d'Enrope.  PhisieuTB  erapoban- 
nement»  i'élant  produits  i  la  suite  de  la  conenam^nn  4e  eea  con- 
serves, M.  Vaillard  a  fait  des  recherches  pour  savoir  la  cause  et  la 
oalMre  de  css  aMMkots,  et  s'ils  n'étaient  pas  dos  i  db  vioe  de  fabri- 

Après  avoir  indiqué  brièwment  ta  maïuifcre  dont  se  (fabrique  U 
conserve, de  viande  et  les  aocidents  «omparahloi  A  eaux  du  betuiisme 
que  ces  cBnMrve9«Bt  provoqués,  le  profeswur  Vaiibird  cœelutà  une 
iatoxication  chimifue  et  niorcbi«nne  ;  mu»  l^intoiiiurtioD  comique 
minérale  doit  être  écartée  ;  U  cubetance  toxique  doit  être  de  naMra 
organique.  Esl-elle  due  su  vieiUÎMement  de  la  cfinserve  T  Cetf  pta 
pnitiabie  ;  une  conserve  bien  faite  fente  immuable.  •>  Cne  oonserve  peiït 
être  dangereuse  parce  qu'elle  est  fabriquée  avec  «les  viandes  mi- 
saines  (animaux  aunnaiâs  oo  malades),  parce  qn'ele  eit  £»briqtée 
avec  malproprelé,  perce  qae  des  errements  déplerablee  peuvent  intro- 
énire  dans  la  livraison  -des  viandes  faisandées,  enttn  parce  que  les 
pfoeédée  de  fabrication  ne  réaUseal  pas  la  sIérilicBtioo  snffisanle  des 
viandes.  ■ 

En  étudiant  la  fabrication  des  conserves  telle  qu'elle  était  rëçle 
ineulée  jusque  dans  ces  derniers  Wmps,  on  a'speroevaèt  vile  dee  mal- 
bf  ons  Totonuires  <m  tavolontaires  qne  Ice  «perltses  de  réoeption  «ent 
biOD  loaTent  impuiesantes  k  dépister.  Une  comnnssiea,  intiituée  k  oe 
sniet  pir  Je  HioistÈre  de  la  guenre,  ismmla  lee  aoaeluBieDs  eurranUe  : 

«  L'objectif  de   la  rtgleanenlalioB  ï   intentenir,  diùi  mcer  irais 

u  1*  La  aurveillance  sanitaire  des  enimaui  deslioés  à  U  eonfeekian 
-des  conserves  ;  / 
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«  2°  La  propreté  ou  plutôt,  la  pureté,  Tasepsie  des  procédés  de  fabri- 
cation ; 

«  3®  La  stérilisation  rigoureuse  des  conserves.  » 

Ces  trois  règles  résument  l'essence  des  garanties  exigibles  de  toute 
usine  où  Ton  prépare  les  conserves. 

Depuis  deux  ans,  le  Ministre  de  la  guerre  a  traduit  en  réglementa- 
tion impérative  les  diverses  mesures  proposées,  concernant  les  trois 
points  énoncés  plus  haut  ;  et,  dit  en  terminant  son  travail,  M.  le  pro- 
fesseur Vaillard  :  u  11  est  permis  d'envisager  avec  sécurité  l'heureux 
effet  de  ces  dispositions  nouvelles  sur  la  qualité  des  conserves  qui 
entreront  désormais  dans  les  approvisionnements  de  guerre.  » 

Cette  étude  est  d'un  haut  intérêt  pour  tous  les  médecins  militaires. 
Tous  les  mots  portent  et  indiquent  la  patience,  le  travail  long  et  cons- 
ciencieux, l'intelligente  direction  des  expériences  et  appréciation  des 
faits.  Fargiiv. 


La  malaria  dans  l'armée  austro-hongroise,  par  MyrdacB.  {Der 

Militœrarzt,  17  janvier,  14  février  et  7  mars  1902) 

Le  paludisme  sévit  sur  divers  points  de  l'Autriche.  Le  D'  Krumpholz, 
médecin  de  l'armée,  est  le  premier  qui  ait  attiré  l'attention  de  l'admi- 
nistration de  l'armée  et  de  la  marine,  sur  la  nécessité  de  prendre  des 
mesures  propres  à  améliorer  la  garnison  de  Pola,  si  éprouvée  par  la 
malaria. 

L'impaludisme  n'étant  pas  une  des  maladies  soumises  à  la  déclara- 
tion, les  seules  données  sûres  à  cet  égard  sont  fournies  par  la  statis- 
tique de  l'armée,  qui  comprend  une  période  de  30  années. 

De  1870  à  1899,  on  a  enregistré  909,078  cas  de  malari^.  Mais  il 
convient  de  distinguer  plusieurs  périodes.  De  1870  à  1878,  on  note 
7,796  cas  de  fièvre  intermittente.  De  1879  à  1882,  la  statistique  est 
muette.  A  partir  de  1883,  la  fièvre  intermittente  et  la  fièvre  hectique 
sont  confondues.  Ce  n'est  qu'à  partir  de  1894  que  la  malaria  palu- 
déenne est  inscrite  sous  son  vrai  nom.  Le  nombre  de  cas  est  très 
variable  d'une  année  sur  l'autre. 

Il  atteint  90,917  en  1878  et  s'abaisse  à  6,il1  en  1899. 

La  proportion  pour  1000  hommes  d'effectif  égale  298,7  en  1872, 
20,6  en  1899.  Considérée  dans  les  trois  périodes  oh  différents  modes 
d'inscription  ont  été  mis  en  pratique,  elle  est  de  211,3  pour  1000  de 
1870  à  1882,  de  45,2  pour  1000  hommes  de  1883  à  1893  et  de  26,8 
de  1894  à  1899. 

En  comparant  le  chiffre  moyen  de  26,8  pour  1000  hommes  des  six 
dernières  années  avec  les  chiffres  des  autres  armées,  on  trouve  les 
résultats  suivants  :  dans  l'armée  prussienne  la  fièvre  intermittente  a 
fourni  de  1891  à  1898  une  moyenne  de  0,9  pour  1000  hommes;  Tar- 
mée  bavaroise,  0,1  p.  1000  de  1894  à  1896  ;  l'armée  française,  9,6  en 
1898;  l'armée  hollandaise,  10,7  en  1895;  l'armée  italienne  38,3  en 
1898  ;  l'armée  russo,  47,7  de  1894  à  1898  ;  l'armée  anglaise,  132,6  de 
1894  à  1898. 
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Dans  toul«!i  les  gsraisous  où  la  riialiiria  Tait  ravage,  les  comptes 
rendus  saoîtaires  signalent  loujours  l'exislence  d'eaax  stagnantes , 
marais,  mares,  etc.  Ainsi  en  passant  en  revue  les  années  antérieures 
A  la  conception  actuelle  sur  le  râle  des  anopheUt,  celles  où  la  fréquence 
lies  cas  de  malaria  n  été  très  considérable  (de  1000  p.  1000  en  1879 
dans  certains  districts),  l'auteur  retrouve  toujours  les  circonstances  de 
lemps  et  de  lieu  etc.,  coniirniatives  de  la  tbéorie  de  Laveran. 

Jusqu'en  1900,  les  rapports  sont  muets  sur  le  rdle  des  moustiques 
et  la  prophylaxie  se  borne  à  la  ciistribuiion  de  thé  et  de  rhutn. 

Quant  aux  déchets  subis  par  l'armée  autrichienae  du  fait  de  la  ma- 
laria, les  rapports  sanitaires  établissent  que  de  1870  à  18>'2,  10,978 
jeunes  gens  inscrits  sur  les  tableaux  de  recensement,  soit  1 ,6  p.  1000  ; 
et  4.19i,  de  1883  k  1894,  soil  0,5  p.  1000  oat  été  exemptes. 

Depuis  1895,  les  causes  d'élimination  opérée  par  le  conseil  de  révi- 
sion ne  sont  pas  publiées,  par  suite  l'importaoce  des  déchets  par  ma- 
laria reste  inconnue. 

Les  exclusions  de  l'armée  (Abgang)  pour  invalidité  permanente 
(daucrode  InvaliditEet),  de  1873  à  18U3,  ne  sont  connues  que  par  le  re- 
gistre matricule  (Grundbuchsiand).  Elles  sont  au  nombre  de  9.  de  1873 
a  1883,  et  de  4.  de  1983  i  1893  pour  100,01)0  hommes  de  la  matri- 
cule. De  1894  &  1899  on  a  prononcé  J78  radiations  pour  invalidité 
permanente,  tuite  d'impatudisme  chez  des  hommes  appartenant  fi 
l'elTectir  présent  et  86  en  faveur  des  malades  n'étant  pas  dans  les  cadres 

La  mortalité  n'est  pas  considérable.  De  1870  à  1899,  on  a  enregistré 
366  décba  parmi  les  hommes  de  l'effeciif  présent,  dont  19S  de  1870  Ji 
188S  :  16,  de  1^83  à  1893  et  51  de  1894  à  1899.  La  dlmitiulion  du 
chiffre  de  la  mortalité  pendant  la  deuxième  période  parait  aussi  sur- 
prenante que  son  élévation  dans  la  dernière.  Le  rapport  des  décès  aux 
cas  de  maladies  est  pour  la  première  période  de  0,'il  p.  1000,  pour  la 
ileuxième  de  0,11  et  pour  la  troisième  de  1 ,09,  c'est-à-dire  10  fois  plus 
considérable.  Mais  avant  de  conclure  à  une  recrudescence  de  la  mor- 
bidité par  malaria,  il  convient  de  se  rappeler  que,  depuis  1894,  on  a 
imposé  le  diagnostic  de  malaria  pour  des  maladies  ressortissante  la 
lièvre  typhoïde  et  à  la  méningite. 

La  prophylaxie  de  la  malaria  doit  reposer  sur  la  connaissance  par- 
faite de  la  géographie  de  la  malaria,  des  coodiltons  climatériques, 
géologiques  et  hydrologiques  des  lieux  infestés.  Il  importe  que  les  mé- 
decins militaires  soient  au  courant  de  la  question  de  la  malaria,  de  la 
pratique  de  l'examen  du  sang,  qu'ils  agissent  en  entente  avec  les  auto- 
rités civiles  pour  les  mesures  hygiéniques  à  prendre.  L'auteur  compte 
beaucoup  sur  l'effet  du  traitement  institué  par  Kach  :  1'  Pour  les 
fièvres  de  première  invasion.  Il  sultit  généralement  de  donner  1  gramme 
de  quinine,  de  quatre  à  cinq  heures  avant  l'accès,  pendant  six  jours  et 
à  la  même  heure,  l'accès  ne  devrait-il  pas  sa  reproduire  ;  i°  pour 
éviter  les  récidives,  administrer  la  dose  de  1  gramme  deux  jours  de 
suite  tous  les  iO*  et  11*  jours,  instituer  un  traitement  préventif  dans 
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]es  lieux  infestés,  soit  1  gramme  de  quinine  tous  les  iO'^  et  11*'  jours; 
4^  la  quinine  n'agissant  que  si  elle  est  dissoute  et  soumise  k  la  réac- 
tion du  suc  gastrique»  il  faut  rordonner  à  jeun  sous  forme  de  poudre 
dans  du  pain  azyme  ou  bien  en  solution.  Oa  rejetera  les  tablettes  et 
les  pilules,  sans  action  et  évacuées  sans  avoir  é4é  digiérées.  La  quinine 
doit  être  administrée  par  la  voie  sous-cutanée,  quand  il  y  a  du  catarrhe 
de  Festomac  ou  que  les  sécrétions  de  cet  organe  sont  alcalines. 

Talatbach. 

La  iièvre  typhoïde  dans  le  Snd  de  TAfrique,  ses  canaes,  sa  pro- 
phylazie,  par  Georges  Tuner,  médical  officer  of  healtii,  Trans- 
vaal  {Sritish  médical  journal  y  février  1902). 

Depuis  deux  ans,  rattention  a  été  attirée  sur  la  fréquence  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  le  Sud  de  l'Afrique,  et  l'hypothèse  de  la  transmission  de 
la  maladie  par  les  poussières  et  par  les  mouches  semble  trouver  une 
faveur  de  plus  en  plus  grande  auprès  du  public. 

M.  Tu  mer  s'élève  contre  cette  tendance,  qu'il  trouve  dangereuse, 
avec  l'autorité  que  lui  donnent  six  années  de  pratique  dans  l'Afrique 
du  Sud.  11  a  établi  de  nombreuses  courbes  de  morbidité,  recherché 
l'origine  des  épidémies,  aussi  bien  dans  les  grands  centres  que  dans 
les  villages  et  les  fermes,  et  sa  conclusion  formelle  est  que  l'eau  conta- 
minée est  la  cause  principale  de  la  fièvre  typhoïde. 

Il  ne  nie  pas  absolnment  que  le  cootage  ne  puisse  être  transmis  par 
les  poussières  et  les  mouches,  mais  à  coup  sûr,  ce  mode  d'infection 
est  peu  fréquent.  Sinon,  on  devrait  s'attendre  à  voir  régner  la  fièvre 
typlioïde  surtout  pendant  la  saison  des  vents,  tandis  qu'elle  apparaît 
de  préférence  pendant  la  saison  des  pluies  où  les  poussières  sont  moins 
à  craindre.  Même  observation  en  ce  qui  eonoerne  les  mouches.  Sans 
doute  on  ne  peut  nier  la  possibilité  de  la  transiniBsion  par  les  insectes, 
mai:}  il  faut  remarquer  que  la  période  pendant  laquelle  ils  sont  inapor- 
tuns,  commence  bien  avant  et  finit  bien  après  les  épidémies  de 
dothiénentérie. 

On  a  dit  qoe  toutes  les  troupes  étaient  pourvues  de  filtres.  Mais  une 
petite  inapection  a  démontré  à  M.  Tumer,qne  dans  nombre  de  camps, 
on  ne  faisait  pas  usage  de  ces  filtres  ;  parfois,  ils  n'ont  même  pas  été 
déballés.  Aucune  mesure  sérieuse  n'a  été  prise.  Un  jour, «a  visilast  un 
camp  où  l'eau  de  bonne  qualité  était  amenée  par  un  aqueduc»  il  vit 
cinq  ou  six  soldats  remplir  des  bouteilles  à  un  canal  recevant  les 
drains  de  Pretoria  ;  une  autre  fois,  il  surprit  des  aoidats  pviaant  de 
l'eau  dans  un  fossé  plus  rapproché  d'eux  de  quelque»  yards  que  la 
réserve  d'eau  potable. 

Individueilement  les  officiers  promettent  de  veiller  k  ces  manque- 
ments. Ce  qu'il  faudrait,  ce  sont  des  ordres  généraux  et  des  mesures 
dont  l'exécution  ne  demeure  pas  illusoire.  C'est  surtout  l'eau  qu'il  faut 
viser.  Les  autorités  sanitaires  sont  désarmées  contre  les  vents  ;  accep- 
ter trop  aisément  l'origine  atmosphérique  de  la  fièvre  typhoïde,  c'est 
donner  une  prime  à  l'inaction  et  mériter  le  reproche  d'insouciance  et 
de  faiblesse.  R.  SABATiaa» 


BIBLIOGRAPHIE. 


Lm  maladûa  Téndriennu  dans  l'armée  du  £uts-nnis  en  194 
(Report  of  Ibe  sargeon-general  of  Il>«  Army  for  the  year  endii 

junc  30,  1901). 

Dans  aucune  armée,  ssuf  peut-être  en  Angleterre,  les  affectioi 
vénériennes  ne  sévissent  avec  autant  d'intensité  que  dans  l'armée  di 
Étals-Unis.  En  1900,  13,448  hommes  ont  dû  être  tiospitalisés  de  i 
chef,  soit,  pour  l'enEeinble  des  maladies  vénériennes,  une  morbidité  < 
133  pour  1,000  hommes  d'effectif!  Ce  chiffre,  également  atteint  t 
189D,  accuse  une  aggravation  notable,  puisque  la  moyenne  de  '. 
période  décennale  1889-1898  n'avait  été  que  de  71  pour  mille,  tau 
encore  considérable,  si  on  le  rapproche  des  chiffres  correspondan 
relevés,  pendant  la  même  période,  dans  l'armée  française,  et  qui  oi 
oscillé  de  4S  &  31  pour  mille,  avec  une  tendance  i  peu  près  ininlërron 
pue  k  la  diminution. 

Si  Ton  se  reporte  aux  statistiques  antérieures,  on  suit  la  marcl 
progressive  de  ces  affections,  assez  lente  jusqu'en  1898;  73  pour  mil 
en  1893,  78  pour  mille  en  1896,  8*  pour  mille  en  1897,  81  pour  mil 
eu  1898.  A  partir  de  cette  date,  on  observe  brusquement  un  bar 
considérable,  portant  à  peu  près  également  sur  la  syphilis,  la  blei 
Dorrhagie  et  le  chancre  mou. 

L'augmentation  brusque  des  eff'ectifs,  portés  de  25,000  &  100,OC 
hommes,  les  condibons  aouYelles  d'exisl«ne«  créées  par  Teccupalie 
des  Philippines,  de  Cuba  et  de  Porto-Rico,  n'ont  peat-èlre  pis  é 
étrangères  i  cette  aggravation.  Toutefois,  en  IVOO,  l'armée  méttopi 
litaine,  peu  nombreuse,  présente  une  morbidité  véuérienne  sensibl 
ment  plus  lourde  que  les  troupes  stationnées  aux  colonies,  ainsi  qi 
l'ittdkpie  le  taMeau  ci-dessous  ; 
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lion  élevée  des  réformes  qu'elles  nécessitent  :  237  en  1900,  soit 
2.36  pour  mille  de  Teffectif,  alors  qu'en  France,  pour  un  nombre  de 
cas  beaucoup  plus  considérable,  les  réformes  ne  dépassent  pas  annuel- 
lement 50  à  60. 

Comme  partout,  des  efforts  considérables  sont  faits,  particulièrement 
dans  les  possessions  coloniales,  pour  endiguer  le  flot  toujours  montant 
de  ce  redoutable  fléau.  Des  instructions  prescrivent  des  visites  fré- 
quentes des  hommes  et  la  surveillance  sévère  des  prostituées.  Elles  ne 
paraissent  malheureusement  pas  partout  appliquées,  si  Ton  en  juge  par 
l'exemple  de  l'importante  garnison  de  Galamba  (Philippines),  où  lors 
d'une  visite  d'inspection,  le  major  Maus,  inspecteur  sanitaire  de  la 
division,  ne  trouva  que  13  vénériens  en  traitement  à  l'hôpital,  alors, 
ajoute-t-il,  que  50  pour  cent  des  troupes  de  la  garnison  étaient  conta- 
minées. Il  en  est  de  môme  des  mesures  prises  vis-à-vis  des  prostituées 
malades  ;  celles-ci  peuvent  être  expulsées  de  la  garnison  par  l'autorité 
militaire,  mais  elles  ne  manquent  pas  d'aller  contaminer  la  garnison 
voisine  ;  le  mal  est  simplement  déplacé.  En  l'absence  de  dispensaire 
où  l'on  puisse  soigner  les  malades  jusqu'à  complète  guérison,  toute 
mesure  de  répression  est  fatalement  entachée  d'impuissance.  Ces  con- 
sidérations expliquent  que  jusqu'ici  les  résultats  obtenus  n'aient  pas 
été  satisfaisants.  J.  âlvernhb. 


Traitement  de  l'anévrysme  traumatiqae  par  la  ligature  à  proii- 
mité  (6  observations  suivies  de  succès)  par  GecilBirt  {Britisk  médi- 
cal journal,  15  mars  1902). 

Il  est  de  règle,  dans  les  traités  de  chirurgie,  de  préconiser,  comme 
traitement  de  l'anévrysme,  Tincision  de  la  tumeur  suivie  de  la  ligature 
des  deux  bouts  de  l'artère.  Dans  les  blessures  par  coups  de  feu, 
l'application  de  ce  procédé  n'est  pas  toujours  possible.  Les  observations 
exposées  ci-dessous,  recueillies  au  cours  de  la  guerre  sud-africaine, 
montrent  que  chaque  fois^  la  ligature  à  proximité  a  suffi  à  elle  seule  à 
amener  la  guérison. 

OBSBavATiON  I.  —  Coup  de  feu  ;  anévrysme  traumalique  diffus  de 
l'axillaire  ;  ligature  de  la  troisième  portion  de  la  sous-clavière  ;  gué- 
rison. —  La  plaie  d'entrée  esta  un  demi-doigt  en  dedans  du  pli  anté- 
rieur de  l'aisselle,  la  plaie  de  sortie  est  à  la  région  correspondante  en 
arrière;  l'artère  est  atteinte,  le  pouls  radial  supprimé,  les  nerfs  ne 
sont  pas  lésés,  car  le  blessé  peut  encore  tenir  son  fusil  pendant  quelques 
instants,  mais  la  paralysie  s'établit  bientôt.  Trois  jours  aprè-^  la  bles- 
sure, lors  de  l'arrivée  à  l'hôpital,  il  y  avait  une  tumeur  sanguine  dans 
l'aisselle,  le  long  du  bras  et  du  côté  de  la  poitrine.  Le  sixième  jour, 
augmentation  brusque  du  volume  de  la  tumeur  au  creux  de  l'aisselle, 
elle  devient  pulsatile.  Ligature  de  la  troisième  portion  de  la  sous- 
clavière;  douze  jours  après,  la  tension  était  diminuée,  l'anévrysme. 
avait  une  consistance  solide,  et  les  Symptômes  de  compression  ner- 
veuse disparurent  peu  à  peu. 
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Obseivâtion  II.  —  Coup  de  feu,  anévrysroe  traumalique  diffus  de 

l'axillaire;  ligature  de  la  troisiËmc  portion  de  la  sous-clavière  ;  gué- 
rison.  —  Piaied'ehtrée  à  mi-dislance  entre  l'apophyse  caracolde  à  droite 
el  l'BDgIe  du  pli  de  l'aisselle,  plaie  de  sortie  près  du  bord  spinal  de 
l'omoplate;  il  se  produisil  une liémorragie abondante  qui  c«ssa  quarante- 
huit  lieures  après  son  début;  il  s'établit  alors  uo  auévrysme  siégeant 
en  arrière  du  grand  pectoral  et  dans  l'aisselle,  le  pouls  radial  était 
supprimé  et  il  existait  de  la  paralysie  motrice  et  uoe  vive  douleur 
du  membre.  Ligature  de  la  troisième  portion  de  la  sooa-clavière.  tn 
tuit  jour-,  la  tumeur  était  réduite  de  volume  el  devenue  solide.  Guti- 
rison. 

Observation  m. —  Anévryame  traumatique  diffus  de  l'humérale; 
ligature  de  la  troisième  portion  de  l'axillaire  ;  guérisoo.  —  Le  malade 
présentait  uoe  large  blessure  &  la  partie  médiane  du  bras,  le  membre 
était  gonflé  et  décolore;  on  percevait  une  pulsation  diffuse  étendue; 
la  tension  élait  si  grande  que  quelques  assistants  déclaraient  que 
l'ampulatiou  était  le  seul  trailemeut  rationnel.  Ligature  de  la  trui- 
sièmc  portion  de  l'axillaire  trois  jours  après  l'accident;  guérison  sans 
gangrène. 

Obsebtation  IV.  —  Anévrysme  traumnlique  diffus  de  l'artère 
poplitée  ;  ligature  de  la  fémorale  dans  le  triangle  de  Scnrpa  ;  guérisun. 
—  Peu  après  la  production  d'unp  entorse  du  genou  gauche,  survint  au 
creux  pnpiité  un  gontlemeat  anévrysmal  douloureux  ;  des  mesures 
palliatives  restèrent  sans  résultat.  La  veille  du  jour  où  le  malade  fui 
observé  par  l'auteur,  il  se  produisit  un  accroissement  subil  de  la 
tumeur;  l'anévrysme  était  évidemment  rompu;  on  constatait  de  la 
pulsation  au  creux  poplité.  de  la  lividité  et  de  l'amincissement  de  la 
peau,  de  l'œdème  de  la  jambe:  la  gangrène  paraissait  inévitable.  Liga- 
ture de  la  fémorale  à  la  partie  inférieure  du  triangle  de  Scarpa  ;  dimi- 
nution immédiate  de  ruedème,  de  la  douleur  et  de  la  tension.  Le  blessé 
guérit  cl  fut  rapatrié  avec  une  diminution  de  l'étendue  des  mouve- 
ments causée  par  l'épaississemenl  dû  i  la  consolidation  de  la  masse 
cxtravasée. 

ObsebvationV,  —  Coup  de  feu,  anévrysme  lr,iumalique  difius  de  la 
poplitée  :  ligature  au  tiers  supérieur  de  la  popUlée  ;  guérison.  —  La 
balle  était  passée  derrière  les  os  de  la  jambe  gaucbc,  blessant  la  partie 
inférieure  de  la  poplitée;  cinq  jours  après,  le  membre  était  gonflé  el 
ecchymolique,  la  peau  était  tellement  tendue  que  la  production  d'une 
escarre  était  imminente;  en  même  temps  que  le  blessé  accusait  une 
douleur  intense  on  percevait  de  la  pulsation  à  la  partie  supérieure  de  la 
jamlie  et  au  creux  poplité.  A  titre  d'essai,  la  poplitée  fut  ligaturée,  les 
symptômes  s'amendèrent  rapidement,  la  circulation  se  rétablit  dans 
lotite  la  jambe,  la  fonction  revint  complètement. 

Obsbitation  VI.  —  Coup  de  feu,  anévrysme  circonscrit  de  la 
radiale:  ligature  au  tiers  supérieur  de  celle  artère;  guérison.  —  Seize 
jours  après  une  fracture  de  l'avant-bras  par  coup  de  feu,  une  douleur 
vive  apparut  subitement  près  de  la  plaie  d'entrée,  au  niveau  du  milieu 
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de  r^rtère  radiale:  puis  survint, en  quarante-huit  heures,  un anévrysme 
circonscrit  du  volume  d'une  noix.  Ligature  de  la  radiale  an  tiers 
supérieur. 

Dans  aucun  cas  il  s  Y  eut  de  fièvre  oi  de  compHcttions  sepliques; 
les  ligatures  furent  faites  airce  des  fils  de  tendons  de  kanguroo. 

VlSBEGQ. 
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tude au  service  noilitaire. 

2(5  mars.  M.  Maljkan,  pharmacien-major  de  !'•  classe.  —  Note  sur  la 
recherche  du  naphtol  libre  dans  le  benzonaphtol. 

26  mars.  M.  Tellier,  médecin  aide-major  de  1'*  classe.  —  Manuel 

d'hygiène  pratique  à  l'usage  des  hommes  de  troupe. 

27  mars.  MM.  Radouan,  médecin  principal  de  2<'  classe  et  Figeo^i, 

médecin  aide-major  de  1"  classe.  —  Psoitis  suppurée,  par  sur- 
menage, ayant  envahi  la  loge  périnéale.  —  Intervention  par  la 
voie  lombaire.  —  Guérison. 

Erratum  au  numéro  d*avril  190i4.  —  Par  une  erreur  typographique, 
les  graphiques  concernant  le  rhumatisme  articulaire  (p.  309)  et  les 
maladies  vénériennes  (p.  312)  ont  été  intervertis.  Il  y  a  donc  lieu  de 
lire  page  309,  graphique  IX  :  Rhumatisme  articulaire  ;  page  312, 
graphique  X  :  Maladies  vénériennes. 


Vv«  Rozier,  Gérante. 


Paris.  —  Imprimerie  R.  Cbapblot  et  C«,  t,  rne  Christine. 
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HOTE    SOR    LA    FIÈVRE    TYPHOÏDE    EN    CHIHE 
ET  EN   PARTICULIER  DANS   LA  GARNISON  DE  PAO-TING-POD 

Par  M.  SAitTiE«  (R.).  mtdeeiD-msJDr  de  1*  cliase. 

Pao-lÏDg-fou  est  une  des  ■  principales  villes  du  Petchili 
que  sa  participation  au  mouvement  boxer  désignait  aux 
représailles  des  troupes  alliées.  Elle  a  été  occupée,  dès  le 
m  octobre  1900,  par  une  colonne  interoationale,  et  des 
troupes  françaises  et  allemandes  y  ont  tenu  garnison  jus- 
qu'au \"  août  1901.  Parmi  les  affections  observées  durant 
cette  période,  la  Oèvre  typhoïde  (îgure  pour  une  part  assez 
notable.  Sur  S72  entrées  à  l'ambulance  de  la  2''brigade,60, 
c'est-à-dire  un  dixième  environ,  sont  dues  à  cette  maladie, 
et  près  de  la  moitié  des  décès  (11  sur  26)  lui  sont  impu- 
tables. Celte  petite  épidémie  mérite  une  courte  mention, 
moins  en  raison  de  l'intérêt  clinique  qu'elle  présente,  que 
de  l'originalité  du  milieu  dans  lequel  elle  a  sévi. 

La  fièvre  typhoïde  est  endémique  en  Chine  où  elle  trouve, 
dans  un  sol  souillé,  depuis  des  siècles,  par  les  déjections 
d'une  des  populations  les  plus  denses  du  globe,  des  condi- 
tions extrêmement  favorables  à  sa  conservation.  Elle  s'ob- 
serve communément  sur  les  Européens  à  Han-Keou,  Shan- 
ghaï, Canton,  Hong-Kong,  Tien-tsin,  partout,  enfin,  où  une 
colonie  étrangère  vient  se  juxtaposer  à  la  race  chinoise.  Les 
équipages  des  navires  stationnés  en  Extrême-Orient  pré- 
sentent chaque  année  des  cas  de  cette  maladie.  Aucun 
point  de  la  C(He  n'en  paraît  exempt;  les  médecins  de  la 
marine  française  et  de  la  marine  anglaise  l'ont  vue  se  pro- 
duire, en  dehors  des  grands  centrés  déjà  cités,  à  Hai-Nan, 
Nau-chau,  Tche-fou,  Chin-Kiang,  Neu-chang,  Wei-hai- 
Wei,  daas  les  ports  du  Yang-tsé-Kiaug,  à  Takou,  et  enfin, 
à  Chemulpo   et    à  Port-Arthur.    En   général,  la  morbi- 

Architttt  de  Miel.—  XXXIX,  31 
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dite  est  peu  élevée  ;  à  Tabri  sur  leurs  navires,  les  marins 
n'offrent  qu'une  faible  prise  à  l'infection  typhoïdique,  à 
laquelle  ils  ne  sont  exposés  que  durant  le  temps  passé  à 
terre.  Les  rapports  d'inspection  des  médecins  de  nos  esca- 
dres d'Extrême-Orient  n'en  signalent  annuellement  qu'un 
petit  nombre  de  cas  (1).  Le  Statistical  report^  Health-of- 
the^Navy^  publié  par  les  soins  de  l'amirauté  anglaise^  ne 
fait  resaortir  qu'une  morbidité  typhoïdique  très  kible  sur 
les  équipages  de  la  station  navale  de  Chine.  Dans  une 
période  de' dix  années  (1890-1900),  cette  morbidité  a  été 
de  4.96  p.  1000  hommes  d'effectif,  avec  une  mortalité  de 
12.5  p.  100  cas.  Les  médecins  de  la  marine  royale  incrimi- 
nent l'eau  de  boisson ,  le  lait,  les  eaux  minérales  fabriquées 
par  les  indigènes  et  surtout  la  glace,  provenant  des  rizières 
et  marais,  toujours  souillés,  dans  quelque  point  de  la  Chine 
que  Ton  se  trouve.  Une  autre  cause  de  contamination  assez 
curieuse  est  signalée  par  le  médecin  du  PorpoUe  (1894). 
«  Une  source  remarquable  d'infection  par  introduction 
directe  du  poison  typhoïdique  dans  le  tube  digestif,  écrit 
cet  ofBcier,  existe  à  Che-fou,  au  nord  de  la  Chine  :  elle 
donne  bien  une  idée  de  l'astuce  des  Chinois.  Pendant  la 
saison  froide,  quand  un  bœuf  a  été  tué,  on  puise  de  Teau 
au  ruisseau  le  plus  proche  et  on  Tinjecte  dans  les  veines  de 
ranimai  qui  est  ensuite  suspendu  et  soumis  à  la  congélation  ; 
quand  celle-ci  est  complète,  la  viande  est  envoyée  au  mar- 
ché et  l'acheteur  emporte  chez  lui  les  germes  d'une  maladie 
qui  peut  être  mortelle.  La  viande  crue  ne  présente  aucun 
caractère  particulier;  cuite,  elle  est,  à  la  coupe,  d'une  cou- 
leur rouge  brique.  Le  but  des  Célestes  est  évidemment 
d'obtenir  une  augmentation  de  poids.  Les  Européens  de 
Che-fou  font  toujours  venir  leur  viande  de  boucherie  de 
Shanghaï,  par  mesure  de  précaution,  n 

Mais,  si  la  morbidité  est  faible  sur  les  escadres,  il  n'en 
est  pas  de  même  quand  le  séjour  à  terre  vient  à  se  prolon- 
ger. On  voit  alors  apparaître  de  véritables  explosions  épi- 


(i)  Nou^  devons  à  Tabligeance  de  M.  Bonafy,  médecin  chef  de  la 
marine,  d'avoir  pu  parcourir  les  rapports  annuels  depuis  Tannée  itf85. 
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dÉmiqaes.  Témoin,,  la  petite  épidémie  signalée  par  M.  le 
médecio  principal  Kermorvant,  qui  frappa  la  compagoie  du 
débai-qaemeot  du  Vauban.,  chargée  d'occaper  les  forts  de 
Naa-cbau,  en  1898.  «  H  y  eut  4  cas  très  graves,  du  2S  joil- 
let  au  15  septembre.  L'épidémie  paraît  devoir  reconoaitre 
pour  cause,  non  pas  la  qualité  de  l'eau  potable,  puisque  les 
hommes  ne  foot  usage  que  d'eau  bouillie  et  de  thé  depuis 
l'occupation,  mais  les  mauvaises  conditions  de  casernement, 
les  fatigues  occasionnéeâ  par  les  travaux  d'installation  et  le 
voisinage  d'énormes  las  d'immondices  accumulés  par  les 
Chinois,  depuis  nombre  d'années,  le  long  des  murs  d'en- 
ceinte du  fort.  »  C'est  également  ainsi  que  la  fièvre  typhoïde 
a  donné  lieu,  en  1900,  dans  l'escadre  anglaise  de  Ctiine,  à 
115  cas,  alors  que,  l'année  précédente,  il  n'y  en  avait  eu 
que  12,  pour  un  effectif  à  peu  près  égal.  La  maladie  a  été 
contractée  à  terre,  au  dire  des  médecins  de  l'escadre.  Le 
Har/Iew,  à  Wei-hai-Wei,  a  eu,  à  lui  seul,  33  cas,  et  le 
médecin  de  ce  navire  fait  la  remarque  suivante  ;  «  Presque 
tous  les  hommes  atteints  ont  fait  du  service  à  terre  et 
c'est  là  qu'ils  ont  pris  le  germe  de  leur  maladie.  Elle  est 
due  à  l'eau  consommée  à  terre  et,  sans  aucun  doute,  elle 
a  été  propagée  par  les  ouragans  de  poussière  qui  se  pro- 
dmseot  dans  la  saison  sèche.  » 

11  est  permis  de  penser,  malgré  la  rareté  des  documents 
précis,  que  la  fièvre  typhoïde  est  fréquente  dans  la  race 
chinoise  et  qu'elle  sévit  sur  tous  les  points  du  Céleste-Em- 
pire. Les  médecins  chinois  l'ont  observée,  depuis  la  plus 
haute  antiquité  et  l'observent  encore  aujourd'hui,  tout  en 
méconnaissant  son  véritable  caractère.  Les  traités  de  méde- 
cine chinoise,  dopt  l'un  des  plus  importants,  le  Houan-ty- 
Nuei-King,  remonterait  à  2,367  ans  avant  Jésus-Christ, 
renferment  maintes  descriptions  dont  plus  d'une  dénote  un 
véritable  esprit  d'observation  et  d'analyse.  On  trouve  dans 
l'ouvrage  du  .capitaine  Dabry  (1),  sous  le  nom  de  Ouen- 
tchin-tse,  la  description,  d'après  les  auteurs  anciens,  d'une 
peste  à  boutons  et  à  petites  taches,  qui  renferme  plus  d'un 


(i)  P.  Dabry,  £m  MidêtiM  ehts  la  Chinois,  Paris,  1 
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trait  appartenant  à  la  fièvre  typhoïde.  Au  Se-chouen,  on 
désigne,  sous  !e  nom  de  Hau-Pin,  la  maladie  la  plus  répan- 
due et  la  plus  grave,  qui  enlève,  chaque  année,  une  grande 
quantité  de  malades;  le  docteur  BoufTard,  qui  a  vu  deux 
malades  atteints  de  cette  affection,  s'est  trouvé  en  présence 
de  deux  cas  de  fièvre  typhoïde.  Le  vulgaire  étend  ce  nom 
à  toute  maladie  grave  compromettant  la  vie  des  malades  (1). 
Enfin,  le  docteur  Gaide  affirme  que  la  maladie  est  commune 
à  Canton,  Nau-chau,  Tching-King,  Tchong-Kiang  et  Tien- 
tsin  (2). 

Dans  les  hôpitaux  fondés  pour  les  indigènes  par  la  Société 
des  Missions  évangéliques  de  Londres,  les  médecins  anglais 
ont  à  traiter  des  Chinois  atteints  de  «  fièvre  entérique  ». 
Les  médecins  chinois  de  TÉcole  impériale  de  médecine  de 
Tien-tsin,  qui  fut  longtemps  dirigée  par  un  médecin  des 
colonies,  le  docteur  Dépasse,  dont  nous  tenons  ces  rensei- 
gnements, ont  affaire,  soit  dans  leurs  services,  soit  dans 
leur  clientèle,  à  des  cas  de  dothiénentérie.  Mais  la  notion 
de  spécificité  leur  échappe  complètement  ;  ils  ne  la  distin- 
guent pas  du  typhus  et  des  fièvres  continues  avec  stupeur; 
tel  devait  être  Tétat  des  esprits  en  Europe  avant  les  tra- 
vaux de  Louis.  Ces  idées  ne  paraissent  pas  devoir  se 
modifier  de  sitôt,  malgré  le  contact  des  Européens:  le  Chi- 
nois est  rebelle  au  progrès;  en  médecine,  comme  en  toutes 
choses,  il  s'en  tient  aux  livres  des  Anciens,  et  les  notions 
venues  de  l'étranger  n'émeuvent  pas  son  orgueilleuse  indif- 
férence. 

Nous  n'avons  pas  eu  à  Pao-ting-fou,  malgré  notre  désir 
et  en  dépit  de  la  faveur  dont  jouissaient  les  médecins  mili- 
taires français  auprès  du  public,  la  bonne  fortune  d'exa- 
miner de  Chinois  atteint  de  fièvre  typhoïde.  Nous  n'avons 
pu  observer  qu'un  jeune  garçon  chez  lequel  a  évolué  une 
fièvre  continue  qui  a  présenté  les  symptômes  et  la  marche 
classique  de  notre  fièvre  typhoïde  abortive.  Les  mission- 


(1)  D'  Bouffard.  Notes  médicales  recueillies  à  Then-tou,  Annalss 
d'hygiène  et  de  médecine  coloniales  y  1900. 
(i)  Gaide.  Notes  médicales  sur  la  Chine,  même  recueil. 
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oaires  de  Pao-ting-fou  nous  ont  affirmé  que  la  maladie  est 
assez  fréquente  dans  la  contrée.  Un  médecin  américain, 
massacré  par  les  Boxers,  qui  exerçait,  depuis  quatorze  ans, 
dans  la  région,  le  double  sacerdoce  de  médecin  et  de  pré- 
dicant,  avait  à  soigner  une  maladie  à  laquelle  il  donnait  le 
nom  de  «  fièvre  entérique  ".  Les  médecins  chinois  de  la 
ville  la  traitent  d'une  manière  originale  :  la  saleté,  qui 
n'est  qu'habitude  pour  des  gens  bien  portants,  devient  une 
règle  pour  le  typhoïdique  :  il  lui  est  interdit  de  chauger  de 
linge  pendant  tout  le  cours  de  sa  maladie  ;  en  même  temps, 
on  lui  fait  absorber,  en  grande  abondance,  des  infusions 
préparées  avec  des  plantes  médicinales. 

Le  corps  expéditionnaire  de  (^hine,  malgré  des  condi- 
tions très  favorables,  a  payé  à  la  fièvre  typhoïde  un  assez 
lourd  tribut.  Le  rapport  sur  le  service  de  santé,  en  cours 
de  publication  dans  les  Archives  de  médecine  navale, 
signale  375  cas  de  fièvre  typhoïde,  avec  100  décès  pour 
UQ  effectif  de  110  officiers  et  13,3'J8  hommes.  Les  entrées 
dans  les  formations  sanitaires  du  fait  de  cette  maladie  repré- 
sentent un  quinzième  environ  (37S  sur  S,tJ43)  du  chiffre 
total  des  malades;  elle  a  occasionné  plus  d'un  tiers  des 
décès  (100  décès  sur  269).  Si  l'on  rapproche  ces  chiffres  de 
ceux  de  la  Statistique  médicale  de  l'armée  pour  1899,  la 
dernière  parue,  on  voit  que  la  morbidité  du  corps  expédi- 
tionnaire (27.88  p.  1000),  notablement  supérieure  à  la  mor- 
bidité totale  de  l'armée  (11.67  p.  1000),  a  été  dépassée  par 
celle  de  l'Algérie  {29.07  p.  1000)  et  de  la  Tunisie  (40.01  p. 
1000).  La  mortalité  (7.43  p.  1000  hommes  d'effectif)  dé- 
passe celle  de  la  Tunisie,  qui  est  la  plus  élevée  (4.81  p.  lOOO). 
La  mortalité  clinique  (29.33  p.  100  malades)  est  supérieure 
à  celle  de  l'armée  entière  et  n'est  inférieure  qu'à  celle  du 
7'  corps,  qui  a  atteint  le  chiffre  de  31.9  p.  lOÛ. 

La  part  contributive  de  Pao-ting-fou  est  indiquée  par  le 
tableau  suivant,  qui  donne  le  nombre  des  atteintes  et  leur 
répartition  par  corps. 
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CORPS  DE  TROUPE. 

EFFECTIF 

■    TOTAl. 

mnoRB 

4e 

CA«. 

DÉCÈS. 

MORBIDITÉ 

pour 

ia«0   mmumn 

4'effectir. 

MORTALITÉ 

poar 

lot    MACAMS. 

Zonayes  de  marche 

InCiDterie  de  marche.... 

Infanterie  coloniale 

Génie 

425 

763 

500 

125 

155 

70 

150 

46 

40 

46 

47 
5 

11 
3 

m 
M 
2 

^? 

3 

4 

» 

4 

n 

m 

2 
4 
3 

M 

• 

40.00 

6.55 
22.00 
24.00 

11 4^29 
43.53 

217.39 
25.00 
65.21 

5.88 

36!36 

» 

25.00 

SO^OO 

» 

m 

Artillerie  de  terre 

Artillerie  coloniale 

Chasseurs  d'Afriqae 

Train  des  éqnipages. .... 
Compagnies  d'ouvriers. . . 
■DunDiers.  •.... 

Total 

2,320 

60 

41 

25.80 

48.33 

La  répartition  saisonnière  a  été  la  suivante  : 

Novembre 15  cas,  1  décès. 

Décembre 44  —  6  — 

Janvier iO  —  2  — 

Février 3  —  »»  — 

Avril 4  —  »  — 

Juin 8—  1  — 

Juillet 6  —  i  — 

Essayons  de  déterminer  les  conditions  étiologiques  de 
cette  épidémie. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  la  saleté  des  villes  chinoises. 
Pao-ting-fou  ne  fait  pas  exception  à  la  régie,  bien  qu'elle 
passe,  et  avec  raison,  pour  une  des  villes  les  mieux  tenues 
du  Céleste-Empire.  On  y  trouve  de  belles  pagodes,  des 
palais,  de  riches  demeures,  des  magasins  bien  achalandés. 
Qu'on  imagine  un  quadrilatère  de  deux  kilomètres  de  côté, 
fermé  de  hautes  murailles  à  créneaux,  deois  lequel  s'entasse 
une  population  qui  peut  être  évaluée  à  50,000  âmes;  pour 
toutes  ouvertures,  quatre  portes  opposées,  quadruple 
amorce  de  faubourgs  où  se  presse  une  multitude  grouil- 
lante qui  n'a  pu  trouver  sa  place  à  Tintérieur  des  murs; 
la  campagne  environnante,  morcelée  en  petits  jardins  ma- 
raîchers, auxquels  le  paysan  chinois  demande  sa  nourriture 
et  celle  de  sa  famille,  et  Ton  aura  une  idée  de  l'aspect  de 
Pao-ting-fou,  aspect  qui  se  reproduit,  d'ailleurs,  uniforme- 
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meot  pour  toutes  les  villes  du  Petchili  et  même  de  la  Chine 
entière.  Deux  grandes  rues  perpeadiculaires  partagent  la 
ville  en  ([uatre  secteurs  à  peu  près  égaux  ;  sur  elles,  vien- 
nent s'amorcer  une  infloité  de  rues  et  de  ruelles,  véritable 
dédale,  aboutissant,  en  fin  de  compte,  à  des  impasses  sur 
lesquelles  viennent  s'ouvrir  une  ou  plusieurs  maisons. 
Celles-ci  sont  d'un  type  uniforme  :  elles  se  composent  de 
deux  ou  trois  pavilloos,  formés  de  trois  côtés,  s'ouvrant, 
par  le  quatrième,  sur  une  cour  intérieure  par  une  porte  et 
des  fenêtres  à  carreaux  de  papier.  Une  famille  nombreuse 
s'y  abrite.  Qu'il  s'agisse  de  la  demeure  du  riche  ou  de  la 
masure  du  pauvre,  c'est  toujours  la  même  disposition.  C'est 
aussi  la  même  malpropreté  qui  est  un  des  attributs  de  la 
race  chinoise.  Les  ordures  ménagères  s'entassent  dans  la 
cour,  la  poussière  s'accroche  aux  murs  et  aux  plafonds  en 
couche  épaisse,  les  chiffons,  les  débris  de  toute  sorte  s'ac- 
cumulent sur  le  sol  et  dans  les  meubles  :  un  vrai  Chinois 
ne  nettoie  jamais.  Chaque  maison  est  un  petit  foyer  de 
microbisme  latent  ;  dans  tes  quartiers  misérables,  donnant 
asile  à,  une  armée  de  loqueteux,  la  saleté  dépasse  tout  ce 
que  l'imagination  peut  concevoir. 

L'hygiène  publique  n'est  pas  moins  inconnue  que  l'hy- 
giène privée.  Les  rues  de  la  ville,  viables  en  temps  sec, 
deviennent  impraticables  en  temps  de  pluie  ;  elles  se  trans- 
forment en  véritables  fondrières,  où  l'on  ne  peut  s'aven- 
turer qu'à  cheval  ou  en  voiture.  L'eau  s'écoule  vers  les 
points  déclives,  où  elle  forme  des  flaques  croupissan(es 
qui  ne  sont  jamais  complètement  asséchées.  Le  seul  travail 
d'utilité  publique  est  une  sorte  de  canal,  dérivé  du  Fou-ho, 
qui  traverse  la  ville,  en  donnant  un  certain  nombre  de 
canaux  secondaires;  il  n'a  d'autre  effet  que  de  créer  une 
imuse  d'insalubrité  de  plus.  Les  riverains  y  déversent  le 
trop  plein  de  leurs  ordures  ménagères  et  lorsque  les  eaux 
s'abaissent,  elles  laissent  à  découvert  des  berges  formées 
de  détritus  organiques. 

Il  n'y  a  pas  non  plus  de  service  des  vidanges  ;  la  popu- 
lation elle-même  y  pourvoit  en  partie.  Il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  dans  les  rues  de  larges  flaques  d'urine,  mais  on 
y  voit  peu  de  matières  solides.  Le  paysan  chinois,  qu'on  a 
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justement  nommé  le  premier  maraîcher  du  monde,  connaît 
le  prix  des  choses.  Toute  une  cohorte  de  Célestes,  jeunes  et 
vieux,  parcourt  les  voies  publiques,  munie  d'une  pelle  et 
d'un  panier  ad  hoc,  se  disputant  tout  ce  qui  peut  être  utilisé 
pour  la  fumure  des  champs.  Rien  ne  se  perd  dans  un  pays 
ail  Ton  peut  dire  que  l'offre  est  bien  au-dessous  de  la 
demande,  et  où  là  recherche  de  l'engrais  est  une  des  formes 
de  la  lutte  pour  la  vie.  Dans  toutes  les  maisons  est  installée 
une  sorte  de  feuillée  à  laquelle  les  habitants  ne  sont  infidèles 
qu'en  cas  de  nécessité  absolue.  Enfin,  en  certains  points  de 
la  ville,  des  enclos,  loués  à  des  entrepreneurs,  servent  aux 
passants  qui  viennent  s'y  exonérer  sur  le  sol,  à  ciel  ouvert. 
De  ces  diverses  provenances  les  vidanges  sont  utilisées,  soit 
directement  par  les  propriétaires,  soit  portées  chez  des 
industriels  qui  les  entreposent,  les  font  dessécher  en  les 
étalant  au  soleil  et  les  revendent  ensuite  aux  agriculteurs. 
Ces  dépôts  trahissent  leur  présence  par  des  odeurs  qui  sont 
caractéristiques  de  toute  agglomération  chinoise. 

Les  matières  ont  pour  dernière  destination  la  campagne 
et  les  jardins  maraîchers  des  environs.  On  peut  dire  que 
la  Chine  est  un  vaste  champ  d'épandage  ;  et  lorsque  le 
vent  du  Nord,  le  Pei-fun,  souffle  avec  sa  violence  accou- 
tumée, soulevant  des  tourbillons  de  sable,  c'est  une  poussière 
éminemment  infectieuse  qui  pénètre  partout  dans  les  mai- 
sons les  mieux  closes  et  s'insinue  dans  les  cavités  naturelles 
de  l'organisme  où  elle  provoque  des  conjonctivites,  des 
bronchites,  des  coryzas  particulièrement  tenaces.  L'air 
devient  ainsi  un  des  agents  les  plus  actifs  du  transport  des 
microbes  pathogènes,  et  l'on  est  naturellement  amené  à 
penser  qu'il  doit  jouer  un  rôle  important  dans  la  trans- 
mission des  maladies. 

L'eau  de  boisson  est  fournie  par  des  puits  creusés  le 
long  des  rues,  dans  la  campagne,  dans  les  maisons  parti- 
culières. Cette  eau  est  contaminée  ;  son  aspect  seul  suffit  à 
la  faire  rejeter  de  la  consommation.  Les  Chinois  eux-mêmes 
n'en  usent  qu'après  ébullition  préalable.  On  sait  que  le  thé 
est  la  boisson  favorite  du  Chinois  ;  dans  toutes  les  maisons, 
même  les  plus  humbles,  il  y  a  toujours  sur  le  feu  une 
bouilloire  remplie  d'eau  servant  à  préparer  l'infusion  natio- 


NOTE    SUR    LA    FIÈVRE    TIPHOIDE    EH    CHINE,  465 

■aie.  Dans  les  auberges,  le  voyageur,  le  passant  trouvent 
\ujoiirs,  pour  une  somme  modique,  l'eau  bouillante  dont 
1  Chinois  fait  un  usage  presque  exclusif  :  coutume  sécu- 
Ve  à  l'origine  de  laquelle  il  est  aisé  de  reconnaître  une 
■sure  d'hygiène  et  de  prophylaxie. 
L'insalubrité  de  chaque  ville  est  encore  accrue  par  celle 
I  villes  voisines;  la  défense  de  ces  grandes  aggloméra- 
i  contre  les  épidémies  importées  de  l'extérieur  est  à 
j  près  irréalisable.  Les  communications  d'une  ville  à 
lire  sont  incessantes.  Pao-ting-fou  est  en  relation  suivie 
;  Tien-tsin  par  le  Pei-ho,  sillonné  de  jonques  ;  avec 
lin  par  le  chemin  de  fer  franco-beWe,  et,  enfin,  avec 
monabreuses  villes  et  villages  de  la  j^Rince  par  la  foule 
S  marchands  et  des  voyageurs,  san^Rtrler  de  la  popu- 
Bion  nomade,  bateleurs,  mendiants^Hstidigilateurs,  etc., 
;eptibles  de  deve^^Vde  bons  agents  de 
l-ansport  de  maladies  infectieuse^^" 

Ainsi,  souillure  des  habitation ^HEillure  du  sol,  souillui 
Vde  l'air  et  de  l'eau,  telles  son t^^r  conditions  qui  font  c 
Pao-ting-fou,  comme  de  toul^Wies  villes  chinoises, 
milieu  parliculièrement  insal^^F et  sur  lesquelles  l'hygié- 
niste militaire  pouvait,  non  ^^ raison,  jeter  un  regard  de 
découragement.  Assainir  ^Vville  était  une  entreprise 
impossible,  et  il  eût  été  d^Rereux  de  mettre  en  mouve- 
ment, par  d'imprudent^Pravaux.  les  germes  morbides 
contenus  dans  un  sol  irnTédiablement  souillé.  On  a  dû  se 
borner  à  des  mesures  r^pureuses  dont  le  service  de  santé 
l'indication.  ^  la  souillure  des  habitations  on  a 

jiettovage  Jond  des  locaux  occupés,  l'incinéra- 

tiôînM^^^^^J^Pefection  des  plafonds  et  des  fenêtres 
l'aide  dep^^^^eufs,  le  dallage  du  sol,  de  fréquents 
blanchissages  a  la  chaux  ;  on  a  remédié  à  la  souillure  de 
l'eau  par  l'ébutlition  et  la  distribution  d'eau  stérilisée,  à 
l'aide  de  l'appareil  Vaillard  et  Desmaroux.  Les  enclos 
publics  dont  nous  avons  parlé  ont  été  supprimés  et  rem- 
placés par  des  latrines  avec  tinettes  mobiles  ;  les  dépôts  de 
poudretle  ont  été  l'objet  d'une  surveillance  spéciale  ;  leur 
transport  en  ville  a  été  interdit;  on  a  obvié,  dans  une 
certaine  mesure,  à  la  dissémination  des    poussières  par 
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l'arrosage  quotidieû  des  rues.  Enfin,  à  l'ambulance,  la 
désinfection  rigoureuse  des  effets  contaminés  a  été  assurée 
à  l'aide  de  Tétuve  Vaillçird  et  Besson. 

Les  troupes  ont  été  logées  partie  à  Tintérieur  de  la  ville, 
dans  des  palais  ou  des  maisons  particulières  des  deux 
secteurs  Sud  ;  partie  à  l'extérieur  dans  les  faubourgs 
et  les  deux  forts  chinois  des  environs.  Toutes  ont  été 
touchées  à  des  degrés  divers  par  la  fièvre  typhoïde, 
à  l'exception  des  batteries  de  l'artillerie  de  terre  qui  ont 
joui  d'une  immunité  complète.  Le  détachement  du  train 
des  équipages  a  été  le  plus  éprouvé  ;  sur  40  hommes,  il  y 
a  eu  H  cas  et  3  décès.  C'est,  à  vrai  dire,  le  seul  épisode 
intéressant  de  l'épidémie.  Les  causes  qui  lui  ont  donné 
naissance  ne  sont  pas  faciles  à  établir  en  l'absence  du 
contrôle  bactériologique.  On  peut,  néanmoins,  les  soup- 
çonner en  serrant  de  près  Tétiologie  de  la  maladie  dans 
cette  fraction  de  troupe. 

Le  détachement  du  train  avait  été  logé,  dès  son  arrivée 
à  Pao-ting-fou,  dans  le  fort  chinois  dit  fort  de  l'Ouest, 
situé  sur  un  plateau  peu  élevé,  dans  des  conditions  d'iso- 
lement et  d'aération  qui  pouvaient  passer  pour  très  favo- 
rables. Au  pied  du  fort  coule  une  petite  rivière  qui  va 
mêler  ses  eaux  très  limpides  et  peuplées  d'algues  vertes,  à 
celles  du  Fou-ho.  Cette  dernière  continue  son  cours  le  long 
de  la  muraille  sud  de  la  ville,  reçoit  chemin  faisant  les 
souillures  des  jonques  qui  viennent  s'amarrer  à  la  porte 
Sud  et  va  passer  au  pied  du  fort  de  l'Est,  qui  servait  de 
casernement  à  doO  hommes  du  i^' escadron  de  chasseurs 
d'Afrique.  Il  avait  fallu  enlever  de  ce  fort,  qui  avait  été 
primitivement  réservé  à  l'ambulance,  afin  de  le  rendre 
habitable,  des  monceaux  d'ordures.  Deux  pavillons  avaient 
été  aménagés  par  le  génie  pour  le  logement  du  détache- 
ment. Tous  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  pro- 
viennent de  la  même  chambrée.  Il  y  eut  un  premier  cas 
le  19  novembre,  puis,  du  19  au  30  janvier,  6  autres  cas, 
et  enfin  3  du  7,  au  13  février.  En  présence  d'une  épidémie 
aussi  circonscrite,  on  était  amené  à  l'idée  d'un  facteur 
étiologique  localisé  dans  le  fort  et  plus  particulièrement 
dans  la  chambre  occupée  par  les  malades.  L'eau  de  boisson 
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ne  pouvait  être  incri minée.  Le  fort  chinois  est  voisi 
l'ambulance  et  le  détachement  était  un  des  premiers  a 
en  eau  stérilisée  ;  tes  distributions  se  faisaient  régal 
ment.  Devait-on  soupçonner  l'eau  de  la  rivière  doi 
proximité  et  la  limpidité  constituaient  ponr  les  hor 
une  double  tentation;  mais  alors  l'immunité  de  l'esca 
des  chasseurs  d'Afrique,  placé  en  aval  de  la  ville  dam 
situation  bien  autrement  défavorable,  ne  s'expliquait 
d'ailleurs  tous  les  cours  d'eau  furent  gelés  dès  le  i' 
cambre.  On  pouvait  aussi  accuser  le  service  spécia 
hommes  du  train,  service  très  pénible  qui  les  obii 
vivre,  de  gite  en  gîte  d'étapes,  dans  des  cond 
hygiéniques  forcément  insuffisantes.  Mais  il  est  à  re 
quer  que,  sur  11  atteintes,  4  se  sont  produites  sui 
hommes  pourvus  d'emplois  sédentaires.  On  a  donc  éli 
l'origine  hydrique  et  rapporté  la  maladie  à  une  i 
locale  inhérente  &  l'habitat  lui-même.  Au  cours  de 
pection  du  casernement  provoquée  par  l'apparition  su 
sive  des  cas  de  dothiénentérie,  on  fit  démonter  les  1 
camp  fixes  établis  par  le  génie.  On  trouva  dans  l'e 
compris  entre  les  planches  et  le  sol  des  détritus  organ 
de  toute  sorte,  débris  d'aliments,  vieux  vêtements,  chil 
papiers  hors  d'usage  et  enGn  des  moisissures  sur  les  f 
des  murailles.  Les  hommes  avaient  fait  de  cette 
d'entrevous  un  véritable  petit  dépotoir,  où  ils  fait 
disparaître  tous  les  résidus  qui  les  gênaient,  il  est  pi 
de  supposer  que  des  germes  typhiques  préexistants,  e 
en  liberté  par  les  travaux  d'assainissement,  ont  trouvé 
ce  milieu  de  matières  organiques,  sous  des  planches  ( 
paillasses  qui  faisaient  de  cet  espace  clos  une  sorte  d'é 
des  conditions  d'humidité  et  de  température  favoral 
leur  développement.  L'évacuation  de  la  chambrée 
démontage  des  lits  de  camp  mit  un  à  l'épidémie 
pourrait,  nous  semble-t-il,  rapprocher  ces  faits  de 
rapportés  par  Chour,  médecin  militaire  russe,  surven 
2»  régiment  d'infanterie,  à  Djîtomir,  et  dont  M.  Vaill 
donné  la  relation  à  la  Société  médicale  des  hôpi 
en  1S89. 

La  fièvre  typhoïde  a  donné  lieu  i  deux  poussées  é 
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miqués  inégales  par  le  nombre  et  la  gravité  des  cas  :  Tune 
en  hiver,  de  novembre  en  février,  avec  40  cas  et  9  décès  ; 
l'autre  au  début  de  la  saison  chaude,  d'avril  en  juillet,  avec 
18  cas  et  2  décès.  La  première,  de  beaucoup  la  plus 
grave,  correspond  à  la  période  d'activité  militaire  marquée 
par  le  débarquement,  la  marche  sur  Pao-ting-fou,  les 
nombreuses  colonnes  entreprises  contre  les  Boxers  pour  la 
pacification  du  pays,  période  d'organisation  au  cours  de 
laquelle  les  conditions  hygiéniques  ont  été  naturellement- 
un  peu  défectueuses.  La  fatigue,  qui  est  le  premier  des 
facteurs  secondaires  de  la  fièvre  typhoïde,  a  été  incriminée. 
Mais  M.  le  médecin  principal  Duchêne  a  fait  remarquer 
que  les  Allemands,  qui  ont  gardé  dans  leurs  cantonnements 
le  repos  le  plus  absolu,  avaient,  dès  le  25  février,  un 
nombre  d'atteintes  double,  bien  qu'un  chiffre  moindre  de 
décès,  pour  un  effectif  à  peu  près  égal.  De  plus,  il  résulte 
des  chiffres  que  nous  avons  donnés  que  la  garnison  de 
Pao-ting-fou  a  eu  une  morbidité  typhoïdique  inférieure  à 
la  morbidité  totale  du  corps  expéditionnaire,  dont  la  plu- 
part des  autres  éléments  ont  mené  la  vie  tranquille  de 
garnison.  Mais  où  l'influence  de  la  fatigue  se  fait  sentir 
avec  évidence,  c'est  dans  la  gravité  de  l'infection.  L'examen 
des  observations  montre  que  les  décès  ont  presque  exclu- 
sivement porté  sur  des  sujets  débilités  par  une  longue 
campagne, —  comme  4  décédés  de  l'infanterie  coloniale,  qui 
avaient  assisté  au  siège  deTien-tsin  et  de  Pékin, —  ou  tombés 
malades  au  cours  des  colonnes,  loin  du  lieu  d'hospitali- 
sation. Le  transport  des  typhoïdiques  est  un  facteur  de 
gravité  dont  on  ne  saurait  trop  se  préoccuper  :  sur  o  malades 
ainsi  transportés  à  des  périodes  généralement  rapprochées 
du  début  de  leur  affection,  il  y  a  eu  5  décès. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  maladie  s'est  affirmée  par 
ses  symptômes  classiques,  et  dans  les  cas  mortels,  qui 
pouvaient  donner  lieu  à  discussion,  l'autopsie  n'a  pas  laissé 
dé  doute  sur  la  nature  de  l'affection  :  on  a  toujours  trouvé 
des  lésions  des  plaques  de  Peyer  à  des  degrés  divers 
d'évolution.  Quelques  particularités  toutefois  sont  à  noter. 
Les  taches  rosées  lenticulaires  ont  fait  rarement  défaut  et 
l'éruption  a  été  parfois  très  abondante  ;  les  compUcations 
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Ihoraciques  ont  été  de  règle,  surtout  dans  l'épidém 
hivernale.  Parallèlement  à  la  lièvre  typhoïde  a  évolué  ui 
épidémie  de  grippe  et  quelquefois  les  symptômes  thon 
ciques  ont  masqué  au  début  le  véritable  caractère  < 
l'infection.  Ces  localisations  pulmonaires  ne  sauraient  su 
prendre  dans  un  pays  o£i  la  température  descend  à  20  degr 
au-dessous  de  zéro,  et  où  l'effort  respiratoire  nécessai 
pour  lutter  contre  le  refroidissement  crée  pour  le  poumi 
un  état  de  moindre  résistance.  Par  contre,  les  symptôm 
abdominaux  ont  été  peu  marqués,  se  traduisant  seuleme 
par  quelques  gargouillements  dans  la  fosse  iliaque  dro' 
et  un  léger  météorisme.  La  courbe  thermique  a  été 
général  peu  élevée,  principalement  dans  les  cas  mortels  ■ 
la  fatigue  est  apparue  comme  cause  principale  d'aggrav 
tion.  Les  malades  restent  immobiles  dans  leur  lit,  sans 
plaindre,  sans  agitation  bruyante  et  sans  délire  ti 
marqué  ;  il  semble  que  l'organisme  débilité,  incapable 
réaction,  ne  fait  pas  les  frais  de  la  maladie.  Ils  s'éteignt 
dans  l'adynamie  ou  sont  emportés  par  des  infectic 
secondaires. 


TRAITEMENT  DES  FORMES  GRAVES  DE  LA  STPHILI3  NI 
VEU8E  PAR  LES  INJECTIONS  DE  BIIODDRE  DE  MERCD 
CHLORORÊ. 


Dans  une  note  publiée  dans  le  premier  fascicule 
t.  XXXIX  (p.  37)  des  Archives  de  médecine  militai 
M.  le  médecin-major  Lqison  préconise  le  traitement  de 
syphilis  par  les  injections  inlra-musculaires  d'oxyde  jau 
qu'on  effectue  dans  la  partie  externe  de  la  région^fessiè 
au  contact  même  de  l'os  iliaque. 

Je  me  range  volontiers  parmi  les  partisans  de  ce  m( 
d'emploi  des  sels  mercuriels,  dès  qu'il  s'agit  d'une  syph 
grave,  avec  cette  restriction,  toutefois,  qu'il  me  sem 
préférable,  dans  la  plupart  des  cas,  de  faire  usage  de  \ 
solubles. 
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On  parvient  de  ]a  sorte  à  mieux  doser,  non  pas  la  quan- 
tité de  mercure  qu'on  injecte,  mais  la  proportion,  du  médi- 
cament qu'on  veut  faire  pénétrer  et  circuler  dans  Téconomie. 
On  obtient  une  action  pins  précise,  plus  sûre,  facile  à  gra- 
duer et  on  réussit  plus  aisément  i  rendre  ces  injections 
indolores,  circonstance  fort  appréciée  du.  malade. 

On  évite,  ei^  outre,  le  danger  possible  d'intoxication  par 
pénétration  massive  dans  le  torrent  circulatoire  de  sels 
mercuriels  qui,  rest^  longtemps  inertes  à  l'endroit  où  on 
les  a  injectés,  subisseiU  brusquement  des  transformations 
qui  les  solubilisent.  Plusieurs  exemples  en  ont  été  cités, 
notamment  par  M.  Gaucher  qui  déclara  renoncer  désormais 
à  recourir  aux  injections  du  calqmel  (i). 

Avant  de  décrire  la  méthode  que  j*ai  mise  à  Tessai  et 
qui  m'a  donné  d'excellents  résultats,  je  crois  utiJb  de  donner 
un  résumé  de  quelques  observation^  qui  pourront  servir 
de  base  à  mes  conclusions. 

Obskryation  I.  —  A.-.,  32  ans,  contracta  la  syphilis  en  juillet  1890 
et  fut  traité  régulièrement  ;  chaque  année  il  se  squmit  à  deux  périodes 
de  traitement  de  douze  jours  environ,  au  printemps  et  à  rautomne. 

Malgré  ces  précautions,  en  mars  1898,  il  fit  uuq  chute  de  cheval  qui 
parait  avoir  été  précédée  d'une  perte  de  connaissance.  Dès  lors,  il  eut, 
tous  les  trois  ou  quatre  mois,  puis  plus  fréquemment,  des  crises  comi- 
tiales,  survenant  le  matin  et  accompagnées  d*incontinence  d*nrine. 

Bn  octobre  1901,  une  crise  le  terrassa  dans  une  rue  de  Paris;  elle 
fut  suivie  d'un  accès  de  fièvre  avec  délire  qui  motiva  son  transport  à 
rinfirmerie  spéciale  de  la  Préfecture  de  police  et,  ultérieurement,  son 
internement  à  la  maison  d'aliénés  de  Charenton.  Le  médecin  de  Tasile 
reconnut  Terreur  commise  et,  le  25  octobre,  fit  transférer  le  malade  au 
Val-de-Grâce. 

Le  diagnostic  de  syphilis  cérébrale  y  fut  confirmé  et  on  institua  un 
traitement  par  frictions  mercurielles  journalières  et  iodure  de  potas- 
sium à  hautes  doses,  associé  à  3  grammes  de  bromure  de  potassium. 
De  nouvelles  crises  épileptiformes  se  manifestèrent  le  21  et  le  22  no- 
vembre vers  4  heures  du  malin  ;  la  dernière  fut  très  grave  :  il  y  eut 
coma  et  perte  involontaire  des  urines  et  des  matières;  le  coma  persista 
plusieurs  heures.  Le  malade  n'en  sortit  qu'à  la  suite  de  Pinjection,  dans 
la  région  sous-cutanée  de  la  fesse,  d'un  centimètre  cube  de  la  solution 
suivante  : 


(1)  Voir  Bull,  de  la  Soc.  mèdic.  de$  hôp.,  1899,  p.  868. 
Voir  en  outre  Bull,  de  la  Soc.  de  thérapeutique,  Séance  du  12  fé- 
vrier 1902. 
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lodure  de  mercure W,50 

lodure  de  potassium 0",60 

Phosphate  de  sonde If 

Ean  Q.  S.  pour 50« 

Après  la  quatrième  injection,  le  malade  se  plaigait  de  la  vive  dou- 
leur qu'occasionnaient  certaines  injections,  alors  que  les  précédeoles 
ou  suivautes  étaient  iadolores.  J'eus  alors  l'idée  d'étendre  la  solution 
mercurielle  d'une  certaine  quantité  de  sérum  artificiel  (eau  1000,  chlo- 
rure de  sodium  7  grammes)  ;  je  remplissais  la  seringue  de  Pravaz  aux 
deux  tiers  avec  la  solution  biiodurée  et  pour  le  dernier  tiers  j'utilisais 
du  sérum  stérilisé.  A  partir  de  ce  mumenl  les  nombreuses  injectioas 
qui  furent  faites  restèrent  absolument  indolores  et  le  malade  les  ac- 
cepta avec  empressement.  Les  malaises  qu'il  éprouvait  s'espacèrent; 
une  crise  légère  se  produisit  encore  le  IS  janvier,  mais  sans  laisser  de 
traces.  Le  travail  intellectuel  redevint  aisé  et,  après  avoir  reçu  vingt- 
quatre  injections,.  A...  partit  le  35  janvier  dans  le  Midi,  pour  y  passer 
un  mois  de  convalescence,  avant  de  reprendre  son  service.  Je  lui  con- 
seillai de  continuer  sou  traileroent  pendant  quelques  mois,  en  espaçant 
de  plus  en  plus  les  injections,  car  la  guérison  n'est  pas  complète  et  l'on 
constate  encore  une  légère  mydriase  du  cOlé  droit. 

Obbbbtatioh  U.  — B...,  35  ans,  contracta  en  1893,  une  syphilis,  qui 
ne  lui  fut  révélée  que  par  l'apparitioa  d'accidents  secondaires,  et  qui 
fut  traitée,  au  début,  suivant  la  méthode  de  Vincent  (salsepareille  et 
iodure  de  potassium).  Six  années  plus  tard,  il  souflrit  de  violents  maux 
de  tétfi  et  constata  une  certaine  diminution  des  facultés  intellectuelles. 
Eut-il,  dès  celle  époque,  des  crises  épileptiformes ?  Il  le  supposa,  mais 
n'en  fut  certain  qu'un  an  plus  tard,  en  190O,  et  dut,  pour  ce  mo- 
tif, se  faire  admettre  successivement  aux  hûpitaux  de  Nice  et  de  Tou- 
lon. 11  fut  même  atteint,  à  l'hâpital  Sainl-Mandrier,  d'hémiplégie  droite 
et  d'aphasie,  qui  persistèrent  quinze  jours.  Malgré  un  traitement  inten- 
sif régulièrement  suivi,  soit  k  Toulon,  soit  tout  récemment  à  TbApital 
militaire  de  Saint- Martin,  fi  Paris,  les  crises  persistèrent;  la  dernière, 
à  sa  connaissance,  remontait  au  18  novembre  dernier.  Les  accès  se 
reproduisaient  tous  les  vingt  jours  environ,  et  présentaient  les  carac- 
tères de  l'épilepsie  Jaksonienne.  La  main,  puis  l'avant-bras  et  le  bras 
du  cété  droit  sont  le  siège  de  mouvements  de  contracture  qui  éloignent 
la  main  du  corps,  puis  la  ramènent  derrière  la  nuque  ;  à  ce  moment  se 
manifeste  un  mouvement  giratoire,  suivi  de  chute  et  de  perte  de  con- 
connaissance  d'une  durée  de  cinq  minutes.  Le  malade  ressent  aussi,  par 
moments,  des  contractions  dans  le  membre  inférieur  droit.  Il  est  de- 
venu incapable  de  remplir  ses  fonctions  techniques;  il  se  plaint,  en 
outre,  de  maux  de  tète  fréquents  et  de  picotements  pénibles,  en  quel* 
ques  points  du  cuir  chevelu. 

Entré  au  Val-de-Grâce,  le  5  décembre  1901,  fl...,  est  soumis  sans 
retard  aux  injections  sous-cutanées  de  biodure  de  mercure  et  &  l'usage 
quotidien  d'une  potion  avec  6  grammes  d'iodure  et  3  grammes  de  bro- 
mure de  potassium. 
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Les  premières  injections  sont  tantôt  indolores,  tantôt  très  pénibles: 
aussi,  malgré  la  haute  gravité  des  accidents  cérébraux,  le  malade  est-il 
sur  le  point  de  se  refuser  à  continuer  le  traitement,  tant  il  appréhende 
la  souffrance  de  quelques  injections.  L'association  de  la  solution  mer- 
curielle  avec  un  tiers,  puis  un  demi-centimètre  cube  de  solution  de 
chlorure  de  sodium  à  7  p.  i  000,  supprime  à  tel  point  la  douleur  que 
plus  tard,  une  angine  et  une  bronchite  ayant  fait  suspendre  momenta- 
nément le  traitement,  le  malade  fut  le  premier  h  en  réclamer  la  re- 
prise. 

A  la  date  du  26  février,  trente  injections  ont  été  efiectuées,  sans  au- 
cun inconvénient;  les  crises  ne  se  sont  pas  reproduites  et  dès  les 
premiers  jours  du  mois  de  février,  B...  peut  s'imposer  un  travail  suivi, 
sans  en  éprouver  de  malaise.  Les  injections  seront  continuées  tous  les 
trois,  puis  tous  les  quatre  jours  pendant  plusieurs  mois. 

Observation  IIL  —  G...,  26  ans,  homme  robuste  contracta  un  chan- 
cre induré  de  la  lèvre  supérieure,  en  juillet  1901.  Le  20  décembre, 
pendant  qu'à  Tintirmerie  du  corps,  il  suivait  un  traitement  régulier  par 
frictions  mercurielles  et  iodure  de  potassium,  3  grammes  par  jour,  il 
fut  pris,  sans  aucun  symptôme  prémonitoire,  autre  qu'une  céphalée  con- 
tinue, d'une  crise  épileptiforme,  qui  se  renouvela  le  22  décembre.  On 
le  transporta  au  Val-de-Grâce  et  le  même  soir,  j'injectai  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  la  fesse  un  centimètre  cube  de  la  solution 
biioduréc,  sans  aucune  addition  de  sérum,  et  je  prescrivis  une  potion 
avec  iodure  (6  à  8  grammes),  et  bromure  de  potassium,  •^  grammes.  A. 
son  entrée,  on  releva  sur  la  muqueuse  buccale  et  les  amygdales  l'exis- 
tence de  plusieurs  plaques  muqueuses. 

Les  injections  furent  répétées  quatre  jours  de  suite,  puis  espacées 
tous  les  deux  jours;  pour  en  atténuer  la  douleur,  on  les  dilua  avec  un 
tiers,  puis  un  demi-centimètre  cube  de  sérum  artificiel. 

Le  24  décembre,  le  malade  eut  peut-être  une  petite  crise  vers  le  ma- 
tin ;  il  le  crut  du  moins,  car  nul  de  ses  voisins  ne  le  constata,  mais 
elle  fut  ia  dernière.  La  céphalée  dont  il  souffrait  persista,  en  s'atténuant, 
pendant  sept  jours,  puis  elle  s*espaça,  devint  intermittente  en  perdant 
chaque  fois  de  son  intensité;  quant  aux  accidents  secondaires,  ils  dis- 
parurent dès  les  huit  premiers  jours. 

A  la  date  du  2d  février,  G...  a  reçu  trente-cinq  injections;  il  conti- 
nue son  traitement,  la  mydriase  qu'on  avait  constatée  à  gauche  tend  à 
disparaître. 

Observation  IV.  —  D...,  42  ans,  contracta  la  syphilis  en  1897.  En 
mai  1901,  il  entra  une  première  fois  au  Vai-de-GrAce  pour  des  troubles 
nerveux  qualifiés  de  neurasthéniques.  Il  avait  eu  antérieurement  des 
céphalées  violentes  qui  avaient  cédé  à  des  frictions  mercurielles.  Des 
crises  de  suffocation  avec  angoisse  vive,  survenant  de  préférence  le 
malin,  leur  avaient  succédé.  Ges  accidents  se  compliquaient  d'un  peu 
d'hypoesthésie  du  côté  gauche  du  corps,  et  de  modifications  notables 
dans  le  domaine  intellectuel.  Le  travail  était  devenu  difficile  cl  D... 
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tanUtt  témoigoait  d'une  galle  exubéranle,  laoïAt  paraissait  triste  et  dé- 
primé. 

Eu  juin,  il  quilla  l'hdpilal  et  alla  faire  un  séjour  prolongé  dans  un 
établissement  d'Iiydrothérapie ;  puis  il  reprit  son  service. 

Le  23  novembre  dans  la  nuit,  il  se  réveilla  en  proie  à  de  violents 
maux  de  tète  el  à  des  bourdonnements  d'oreille  intenses;  il  s'aperçut 
que  le  cOté  gauche  du  corps  était  paralysé  et  transi. 

Il  tint  des  propos  incohérents  et  on  crut  devoir  l'évacuer  sur  le  Val- 
de-Grâce,  le  9  décembre.  11  souffrait  d'une  façon  continue  de  bourdon- 
nements d'oreilte  et  de  cépbalée d'une  horrible  violence:  il  en  était 
affolé  et  manifestait  des  idées  de  suicide.  Son  agitelion  était  eitréme. 

On  constata  que  le  facial  droit,  supérieur  et  inférieur,  élait  paralysé, 
ainsi  que  l 'o eu lo- moteur  externe  du  même  côté;  les  yeux  présentaient 
une  déviation  conjuguée  à  gauche  et  de  rbémiopie  homonyme  droite. 
L'ouïe  était  dure  à  gauche;  b  droite,  la  surdité  était  presque  complète; 
le  malade  ne  cessait  de  se  plaindre  de  bourdonnements  el  de  sifQemenls 
atroces;  il  éprouvait  des  sensations  vertigineuses,  qui  contribuaient  à 
rendre  sa  démarche  incertaine,  et  qui  étaient  accompagnées  de  tendance 
à  la  chute  du  célé  gauche. 

Dès  le  10  décembre,  D...  fut  soumis  aux  injections  quotidiennes  de 
la  solution  biiodurée  et  il  lui  fut  prescrit  de  6  à  9  grammes  d'iodure  et 
3  grammes  de  bromure  de  potassium. 

L'amélioration  ne  devint  appréciable  qu'à  partir  du  2S  décembre.  La 
céphalalgie  perdit  peu  à  peu  son  caractère  atroce,  les  bourdonnements 
s'atténuèrent,  l'ouie  s'améliora  ;  la  déviation  conjuguée  des  yeux  ne 
tarda  pas  à  disparaître,  car  l'œil  gauche  récupéra  sa  mobilité.  La  sen- 
sibilité générale  s'améliora.  On  put,  dès  lors,  associer  la  solution  mer- 
curielle  à. un  tiers  de  sérum  salin  et  ne  répéter  les  injections  que  tous 
les  deux  jours. 

Le  24  janvier,  pour  la  première  fois,  le  malade  déclare  avoir  passé 
une  nuit  sans  souffrance.  L'ouïe  est  redeveuue  presque  normale.  L'o'il 
droit  présente  toujours  du  strabisme  interne,  mais  ii  peut  être  ramené 
en  dehors  et  dépasser  de  quelques  millimètres  l'axe  médian.  L'hénilo- 
pie  a  disparu.  Des  progrés  sensibles  se  constatent  du  cA(é  du  facial  : 
D...  parvient  à  fermer  complètement  les  paupières  à  droite;  la  défor- 
mation des  traits  du  visage  n'est  plus  visible  au  repos.  La  marche  est 
devenue  facile  et  la  sensibilité  reparaît  progressivement  à  gauche.  Le 
malade  est  redevenu  calme,  il  se  reprend  k  espérer  la  guérison. 

Le  i  février,  une  utomatile  mercurielle,  surtout  maiiifesln  aux  gen- 
cives du  côté  paralysé  et  une  névralgie  dentaire  du  même  cfllé,  associée 
à  une  certaine  tendance  à  de  la  diarrhée,  obligent  è  suspendre  le  trai- 
tement pendant  une  semaine.  Le  11  du  mÈme  mois,  on  le  reprend  en 
injectant  un  tiers  de  solution  el  deux  tiers  de  sérum.  Les  progrès  sont 
toujours  continus  :  le  malade  peut  siffler  el  obtient  des  mouvements, 
fort  légers,  du  cOté  droit  de  la  face  ;  Vif-'il  droit  est  toujours  dévié  en 
dedans,  mais  moins  fortement  et  il  peut  être  ramené  tk  cinq  millimètres 
de  l'angle  externe  de  l'œil. 

Àrehivti  di  Mid,  —  XXXIX.  3S 
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Les  injeetioDS  seront  continuées  tous  les  trois*  pais  tons  les  qaatre 
jours,  jusqu'à  guérison.  A  la  date  du  SO  février,  trente-neuf  injections 
ont  été  effectuées  sans  inconvénients. 

Obsbryàtioi^  V.  —  E...,  28  ans,  enfre  au  Val-de-Grâce  le  23  dé- 
cembre 1901.  II  a  contracté  la  syphilis  en  mai  1900,  mais  elle  ne  lui 
fut  révélée  qu'au  mois  de  septembre  suivant  par  l'apparition  de  pla- 
ques muqueuses.  Il  prend  des  pilules  de  Ricord  et  suit  un  traitement 
plus  ou  moins  régulier  jusqu'en  mai  1901.  A  ce  moment  il  se  rend  au 
Tonkin,  où  il  est  soumis  à  un  travail  pénible  dans  une  région  mal- 
saine. 

Des  accidents  nerveux  graves  se  manifestent  dans  le  mois  de  juil- 
let 1901.  La  locomotion  est  pénible,  saccadée;  le  bassin  et  les  membres 
inférieurs  deviennent  insensibles;  il  marche  sur  du  velours;  il  y  a 
incontinence  partielle  et  inconsciente  de  la  vessie  et  du  rectum.  E... 
entre  à  l'hôpital  d'Hanoï,  y  absorbe  chaque  jour  8  grammes  d'iodure 
et  on  lui  fait  des  injections  huileuses  de  biiodure  de  mercure  —  injec- 
tions qui  auraient  été  fort  douloureuses. 

Après  trente  jours  de  traitement,  l'amélioration  obtenue  est  notable, 
mais  incomplète;  E...  essaye  néanmoins  de  reprendre  son  service.  11 
l'effectue  péniblement.  Le  retour  des  accidents  antérieurs,  associés  à 
une  rétention  d'urine,  nécessite  une  nouvelle  hospitalisation. 

On  double  la  dose  d'iodure  potassique:  on  injecte  chaque  jour  2  cen- 
timètres cubes  d'huile  biiodurée  à  4  p.  1000.  Les  symptômes  s'amen- 
dent de  nouveau,  mais,  le  21  octobre,  l'apparition  d'accidents  dysen- 
térlformes  graves  obligent  à  suspendre  le  traitement  et  motivent  le 
rapatriement.  Le  diagnostic  sur  le  certificat  est  ainsi  libellé  :  «  État 
«  général  médiocre,  anémie  accentuée.  Paresse  intestinale  persistante, 
«  résultant  de  la  parésie  du  bassin  qui  existait  à  l'état  aigu.  Diminu- 
«  tion  notable  de  la  sensibilité  aux  membres  inférieurs  avec  exagération 
a  des  réflexes  rotuliens  et  atrophie  légère  du  membre  inférieur  gauche, 
(c  Flaque  de  velours  à  la  plante  des  pieds.  Diminution  du  champ  visuel 
u  à  gauche  et  déviation  de  la  langue  du  même  côté.  » 

Pendant  la  traversée,  l'état  général  devint  meilleur,  la  dysenterie  dis- 
parut et  l'on  put  reprendre  le  traitement  mercuriel  par  frictions. 

A  son  entrée  au  Val-de-Grâce,  Ë...  marche  péniblement;  il  est  obligé 
de  s'arrêter  après  quelques  minutes.  La  sensibilité  générale  du  tronc 
et  des  membres  inférieurs  est  encore  émoussée;  elle  a  disparu  entre  le 
coccyx  et  Tanus.  La  sensation  de  plaque  de  velours  à  la  plante  des 
pieds  persiste  encore.  Le  mollet  gauche  est  légèrement  atrophié;  les 
membres  inférieurs  sont  le  siège  de  contractions  douloureuses  qui  sont 
occasionnées  par  la  marche,  qu'elles  entravent  et  rendent  saccadée. 

Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  à  gauche,  et  très  atténués  à 
droite.  11  y  a  paresse  intestinale  persistante  ;  le  malade  ne  va  à  la  selle 
que  tous  les  cinq  ou  six  jours  ;  il  y  a,  par  contre,  incontinence  d'urine 
nocturne  et  nécessité  impérieuse  d'uriner  toutes  les  deux  heures  ;  le 
jour,  les  urines  émises  sont  légèrement  purulentes.  On  note  de  la  my- 
driase,  plus  marquée  à  droite. 
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Le  3  février,  jour  où  le  mal«de  quille  l'hApitil,  poar  aller  en  cotiTa- 
lescence  dans  lo  midi  de  la  France,  il  a  été  pratiqué  seize  injectioni  de 
solulionbiiodurée  chlorurée, les  premiÈres  pures, les  suivantes  éleodues 
d'un  tiers,  puis  d'une  moitié  de  sérum  artificiel  ;  il  a  été  pris  chaque 
jour  8  grammes  d'iodnre  de  potassium.  Le  traitement  n'a  jamais  été 
douloureux;  B...  déclare  même  préférer  le«  injections  aux  autres 
modes  d'administration  du  mercure,  et  prend  la  résolution  de  les  coati- 
nuer  pendant  plusieurs  mois,  avec  (juelqnes  inlerruptions. 

Le  malade  a  cessé  d'uriner  au  lit  ;  le  matin,  il  urine  sans  hésitation 
et,  le  jour,  peut  rester  quatre  heures  sans  vider  sa  vessie. 

La  constipation  a  cédé.  Les  eoniracturcs  ont  disparu,  la  sensibilité 
esl  redevenne  presque  normale,  laaf  une  légère  atténuation  an  voiii- 
nage  du  coccyx.  La  marche  est  aisée,  ti\e  peut  eire  prolongée  pendant 
plusieurs  heures,  sans  fatigue.  Il  persiste  encore  une  faible  mydriase  à 
droite. 

ÛBSERVATion  TI.  —  F...,  4i  ans,  a  contracté  la  syphilis  eu  IS8I  i  it 
esl  envoyé  de  province  an  Val-de-Grâce,  en  novembre  190f,  pour  des 
troubles  intellectnels,  qualifiés  de  neurasthéniques  avec  tendance  an 
suicide. 

U  fait  preuve  d'une  émolivité  exagérée  qui  le  porte  i  pleurer,  dès  qu'il 
parle  de  lui  ;  il  se  préoccupe  du  plus  léger  malaise,  se  croit  perdu.  II 
ne  présente  que  peu  ou  pas  de  symptômes  objectifs,  en  dehors  d'un 
myosis  accusé  et  d'une  certaine  paresse  pnpillaire. 

A  l'isolemeot,  au  repos,  â  un  iraileraent  hydroihérapique  modéré, 
on  adjoint  nue  médication  raercnrielle,  en  raison,  des  commémorai  fit. 

Les  injections  sont  primitivement  laites  avec  la  solution  biiodurte 
pure  ;  elles  sont  douloureuses  parfois  et  le  malade  ne  tarde  pas  à  témoi- 
gner d'une  vive  répugnance  â  leor  sujet  ;  sa  résistance  prend  tin  dès 
qu'on  étend  la  solution  à  l'aide  de  sérum  artificiel. 

Après  avoir  reçu  une  vin^laine  d'injections,  le  malade  quitte  l'bâpi- 
tal  le  9  janvier  190â.  Son  état  de  santé  est  fort  amélioré  ;  il  ne  songe 
plus  au  suicide  el  a  repris  de  l'appétit  et  de  l'embonpoint. 

Dans  les  derniers  jours  de  ce  même  mois,  il  m'annonce  par  lettre 
que  ses  fonctions  digeatives  sont  redevennes  normales  el  qu'il  ne  res- 
sent plus  que  de  légers  malaises  du  eùté  des  organes  des  sens.  Il  con- 
tinue à  ta  campagne,  dans  un  village  écarté,  à  jouir  d'an  repos  complet 
et  k  prendre  quelques  pilules  de  protoiodure  et  de  légères  doses  d'io- 
dnre de  potassium. 

N'ayant  en  vue,  dans  celte  étude,  que  le  traitement 
mercuriel  de  la  syphilis  grave  et,  parlicutièrement,  de  ses 
formes  nerveuses,  j'ai  sacrifié  le  côté  symptomatîque  pour 
ne  signaler  que  les  plus  importantes  des  manifestalioDs 
pathologiqoes  et,  de  préférence,  celles  qui  m'ont  paru 
fournir  des  indications  thérapeutiques. 

Accès  épileptiformes,  ictus  apoplectique,  hémiplégie  asso- 
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ciée  à  de  l'aphasie,  troubles  neurasthéniques  ou  vésaniques. 
phénomènes  ataxiques,  parétiques  ou  spasmodiques,  toute 
la  série  des  symptômes  dus  à  des  altérations  du  système 
nerveux  se  rencontre  dans  les  observations  qui  précèdent. 
On  ne  saurait  assez  être  convaincu  de  ce  fait,  de  plus  en 
plus  justifié,  que  la  pathologie  du  système  cérébro-spinal 
relève  de  la  syphilis  dans  une  proportion  fort  élevée 
de  cas. 

Cette  conviction  est  utile  à  acquérir,  car,  si  les  médecins 
veulent  obtenir  des  résultats  vraiment  remarquables  dans 
la  cure  des  malades  nerveux  qui  sont  confiés  à  leurs 
soins,  il  est  indispensable  d'instituer,  le  plus  rapidement 
possible,  un  traitement  mercuriel  particulièrement  efficace. 
Le  malade  E...  (Obs.  IV)  aurait  apparemment  évité  une 
double  paralysie  faciale  et  oculaire,  sans  parler  des  troubles 
vésaniques  qu'il  a  présentés ,  si  les  manifestations  qualifiées 
de  neurasthéniques,  six  mois  auparavant,  eussent  été  trai- 
tées systématiquement. 

Qu'on  ne  s'y  trompe  point,  les  accidents  cérébraux 
graves  surviennent  à  toutes  les  périodes  du  mal  vénérien. 
C'est  moins  de  six  mois  après  l'apparition  d'un  chancre 
labial  que  le  malade  C. . .  (Obs.  III)  a  été  pris  d'accidents 
épileptiformes.  Fournier  a,  depuis  longtemps,  signalé  cette 
précocité. 

Or,  l'histoire  de  la  plupart  de  nos  malades  ne  prouve- 
t-elle  pas  que  la  syphilis  du  système  nerveux  n'est  que 
faiblement  influencée  par  le  traitement  ordinaire,  consistant 
en  frictions  ou  ingestion  de  préparations  hydrargyriques, 
alors  même  que  ces  prescriptions  sont  ordonnées  concurrem- 
ment avec  les  iodures  alcalins  à  haute  dose.  Des  accidents 
très  sérieux  se  sont  maintes  fois  développés  au  milieu  même 
du  traitement  ainsi  institué  ;  les  observations  I,  II,  III  et  V, 
en  fournissent  des  exemples  bien  nets. 

Le  traitement  mercuriel  par  injection  s'impose  donc 
d'une  façon  inipérieuse,  lorsque  se  déclarent  des  accidentb 
nerveux,  quelles  que  soient  leurs  formes.  Mais  il  est  d'au- 
tres indications  thérapeutiques  que  les  médecins  ne  sau- 
raient négliger,  celles,  entre  autres,  de  commencer  les 
injections  au  premier  indice  d'atteinte  du  système  nerveux 
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et  de  les  continuer  pendant  de  longs  mois,  jusqu'à  complète 
disparition  des  sympMmes  spéciGques, 

Lorsque  le  neurone  a  été  touché  par  la  syphilis,  sa  gué- 
rison  s'effectue  lentement  et  rien  n'est  plus  fréquent  que  de 
constater  de  nouvelles  manifestations  de  son  altération. 
Les  longues  évolutions  de  la  syphilis  tertiaire  et  surtout 
héréditaire,  nous  prouvent  que  les  toxines  élaborées  ou, 
pour  ne  rien  préjuger,  que  le  virus  spécifique  a  une  action 
tenace  et  persistante.  C'est  ainsi  que  chez  les  malades  B... 
et  E. . .  (Obs.  II  et  V)  un  premier  traitement  par  les  injec- 
tions ayant  enrayé  les  accidents  nerveux,  on  recourut  au 
traitement  ordinaire.  Les  accidents  reparurent,  pour  s'atté- 
nuer et  disparaître,  lorsqu'on  revint  à  la  première  méthode. 
Il  est,  par  suite,  indispensable  de  poursuivre  le  traitement 
par  injections  pendant  de  nombreux  mois,  quitte  à  en  dimi- 
nuer les  doses  et  à  augmenter  progressivement  les  inter- 
valles de  repos,  suivant  les  progrès  accomplis.  On  ne  doit 
y  renoncer  qu'après  l'entière  disparition  de  tous  les  symp- 
tômes, notamment,  des  lésions  pupillaires,  sur  la  fréquence 
desquelles  Babinski  vient  d'attirer  l'attention. 

Il  ne  suffit  pas  que  ce  mode  thérapeutique  soit  indiqué, 
encore  est-il  nécessaire  que  le  médecin  rende  son  interven- 
tion acceptable  pour  le  patient.  De  là,  pour  lui,  l'obligation 
d'user  de  médicaments  dont  la  pénétration  dans  l'économie 
ne  soit  nuisible  ni  par  leur  excès,  ni  par  leurs  souillures, 
ni  par  leurs  conséquences  et,  enQn,  soit  tolérable,  en  raison 
de  la  répétition  forcée  de  l'acte  opératoire, 

Envisageons  successivement  ces  différentes  conditions. 

Une  asepsie  rigoureuse  éloigne  les  dangers  d'abcès,  de 
phlegmons,  de  sphacèie  ;  à  ce  point  de  vue,  les  injections 
mercurielles  doivent  être  faites  avec  les  mêmes  précautions 
que  toutes  les  opérations  analogues  ;  inutile  d'insister. 

La  toxicité  toute  spéciale  des  sels  hydrargyriques  nous 
oblige  à  n'introduire  dans  l'économie  que  la  quantité  suffl- 
sante,  proportionnée  aux  exigences  de  la  situation.  Les  sels 
solubles  peuvent  seuls  nous  conférer,  à  cet  égard,  des 
garanties  sérieuses. 

En  raison  de  la  densité  considérable  du  métal  et  de  ses 
sels  insolubles,  les  préparations  où  le  médicament  est  en 
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éprouvelte  graduée  et  compiéteE  le  volume  à  50  cent,  cubes 

Cette  solution,  limpide  et  incolore  au  moment  de  sa  pré- 
paration, se  conserve  très  bien  sans  altération.  Elle  peu 
être  diluée  é  1/3,  1/2  ou  2/3  avec  du  sérum  artiGciel  (solu- 
tion de  chlorure  de  sodium  pur  à  7  grammes  30  pour  100( 
d'eau  distillée)  sans  que  cette  addition  modifie  «es  pro' 
priétés  physiques  (1). 

Or,  le  mélange  à  cette  préparation  hydrargyrlque  d( 
sérum  artiGciel,  dans  la  proportion  de  2  à  1  ou  de  1  à  1,  t 
pour  effet  de  lui  enlever  ses  propriétés  irritantes  et,  pai 
suite,  de  la  faire  accepter  très  volontiers  par  les  malades 

Ayant  chaque  jour  à  efTectuer  plusieurs  injections  dt 
concentration  variée,  voici  comment  je  procède  :  Suivani 
le  cas,  on  charge  la  seringue  hypodermique  utilisée  eoit  i 
moitié,  soit  aux  deux  tiers  de  la  solution  biiodurée,  put! 
on  la  remplit  en  aspirant,  dans  an  tube  à  essai,  du  sérair 
arliiiciel  stérilisé,  au  préalable,  par  l'ébullition.  On  se  borne 
d'ordinaire  à  injecter  un  centimètre  cube  de  ce  mélange. 
Lorsqu'on  approche  de  la  guérison,  od  augmente  encore  la 
proportion  de  sérum  et  on  accorde  au  malade  un  intervallt 
d'un  jour,  puis  de  deux  ou  trois  jours  de  repos. 

La  faible  causticité  du  mélange  employé  permettrait  san! 
doute  d'eiïectuer  les  injections  eae  n'importe  quel  point  de 
l'économie,  mais  j'ai  préféré,  comme  lieu  d'élection,  le 
tissu  sous-cutané  des  régi(ms  fessières. 

Nota.  —  Ou  penl,  es  vue  de  aimplitier  les  opéritionfi,  te  $errir  de 
aoluLions  biiodnrées,  préparées  à  l'axaaee  ivecdn  sérum  artitidel,  sui- 
vant la  proportion  voulue,  c'est-à-dire,  à  parliei  É^çales,  ou  un,  ou 
deux,  de  biiodure  pour  un  de  sërum. 

Les  formules  devîeDDeot  alors  : 

Biiodure  de  mercure .  0>',20  0«',2S 
lodure  de  potassium.  0«',U  Os',30 
Phospliale  de  soude..      U'',*0       Oï',50 

Eau  distillée 2(1"  25" 

Sérum  arlificiel 40«  JS" 

Inégale  en  biiodure     C'.OOSS     Oe',005  [M.  Gautier). 
(I)  En  remplaçant  dans  la  formule  primitive  l'eau  distillée  par  du 
sérum  et  l'iodare  de  potassium  par  de  l'iodure  de  sodium,  on  obtient 
Qw  solutiOD  trË»  stable  et  moins  douloureuse  en  injection. 


0  TRAITEMENT  DES  FORMES  GRAVES  DE  LA    SYPHILIS. 

Cette  région  est  considérée  généralement  comme  le  ter- 
io  de  choix,  et  beaucoup  de  praticiens  con&ctilent  d'en- 
ncer  l'aiguille  en  plein  dans  le  tissu  musculaire.  C'est  là 

1  procédé  à  l'aveugle  qui  ne  laisse  pas  d'offrir  quelques 
:onvénîenls. 

Les  muscles  possèdent  un  nombre  considérable  de  plaque; 
irveuses,  sans  parler  de  leur  richesse  en  filets  nerveux, 
itamment,  dans  cette  région  d'émergence  du  nerf  scia- 
{ue,  de  là  te  danger  d'aller  transfiser  un  élément  oer 
!ux,  de  déterminer  une  douleur  vive  immédiate  et,  plui 
icore,  une  névrite  scialique  consécutive. 

MM.  les  aides-majors  Dopter  et  Tanlon  en  ont  cité  de 
temples,  dans  la  Revue  de  Médecine,  1901,  page  793,  e 
i  recommandent  d'éviter,  avec  le  plus  grand  soin,  d'opéré 
ins  la  zone  dangereuse  de  la  région  fessière  que  travers 

nerf  sciatique.  —  Ce  nerf  suit,  comme  on  sait,  le  traje 
'une  ligne  qui  réunirait  un  point  supérieur  situé  à  deu: 
avers  de  doigts  en  dehors  de  l'épine  iliaque  postéro 
jpérieure  et  le  milieu  du  pli  fessier  inférieur. 

Aux  faits  signalés  par  nos  camarades,  je  pourrai^  ajoute 
ne  nouvelle  observation  de  névrite  sciatique,  avec  dou 
surs  horribles  et  atrophie  du  membre  inférieur,  qui  a  été  I 
onséquence  d'une  piqûre  efTectuée  au  milieu  du  muscl 
jgsier.  Dans  certains  cas  de  névrite  consécutive  à  des  inje< 
ions,  il  a  été  démontré  que  le  tronc  n'avait  pas  été  lési 
3ais  que  le  traumatisme  avait  porté  sur  une  ramiOcalio 
'ordre  secondaire.  Il  est  possible  même  que  le  nerf  ne  se 
las  touché  par  l'aiguille  et  que  la  névrite  soit  la  cons 
[uence  de  l'action  caustique  efTectuée  dans  son  voisina^ 
lar  la  solution  mercurieile. 

Mieux  vaut  donc,  à  noire  avis,  renoncer  à  ces  Iransfixioi 
nconscientes,  ne  pas  dépasser  ta  zone  sous-cutanée  et 
enir  à  distance  respectable  du  sciatique.  Les  parti 
txternes  et  internes  de  la  région  fessière,  surtout  celle  q 
ivoisine  immédiatement  le  pli  interfessier,  présentent  i 
:xcellent  terrain  pour  les  injections.  Le  tissu  celli 
!st  abondant  et  oifre  une  grande  laxité. 

Après  avoir  lavé  '  '  ~^oisi  avec  un  tampon 

l'é''  '  pon  imprégné  de 
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de  sublimé  au  millième,  on  enfonce  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  une  aiguille  de  2  à  3  centimètres,  mais,  avant  de 
pousser  l'injection  on  s'assure,  en  mobilisant  l'aiguille  dans 
tous  les  sens,  qu'aucune  douleur  n'est  ressentie  par  le  ma> 
lade.  A  ta  moindre  plainte,  il  est  prudent  de  pratiquer  ail- 
leurs l'inoculation. 

Ces  multiples  précautions  sont  de  rigueur  ;  le  médecin  ne 
saurait  les  négliger  sans  engager  sa  responsabilité,  même 
pécuniaire  comme  de  récents  procès  l'ont  démontré.  Grâce 
à  elles,  il  lui  sera  facile  de  faire  accepter  ce  mode  de  traite- 
ment par  les  malades  et  d'obtenir  des  résultats  thérapeu- 
tiques inespérés. 

Le  traitement  doit  être  continué  pendant  plusieurs  mois, 
des  .années  peut-être,  si  l'on  veut  consolider  les  résultats 
acquis  et  assurer  la  guérison.  Afin  de  pouvoir  le  poursuivre 
sans  interruption,  nous  conseillons  à  quelques-uns  de  nos 
malades  qui  se  déplacent,  de  se  munir  de  tous  les  objets  et 
substances  nécessaires  pour  efîectuer  les  injections  dans  les 
conditions  techniques  voulues  et  pour  réduire,  dans  la  plus 
large  mesure,  la  tâche  des  médecins  qu'ils  consulteront. 


HOTE  SUR  L'ACTION  TfltRAPEUTIQDE  DES  EADX  DE  VICHT 
ET  LES  INDICATIONS  RELATIVES  A  LEUR  EMPLOI 

Pli  M.  Càkiton  (J.),  médMiD  princip*!  (t«  S*  cluta,  miitàa  cbef  de  l'btpitil 
mililain  de  Vichf. 

La  cure  de  Vichy  est  essentiellement  «  assimilatrice  ». 
Elle  «  régularise  n  l'assimilation  ;  elle  oriente  les  réactions 
cellulaires  vers  un  fonctionnement  normal,  agissant  très 
spécialement  sur  la  cellule  des  organes  de  l'assimilation, 
du  foie,  en  première  ligne,  des  reins,  de  l'estomac,  de 
l'intestin. 

Il  est  évident  que  «  l'alcalinisation  »  est  le  facteur  le 
plus  tangible  de  cette  action  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une 
partie  de  t'interprétaUon  réelle  des  faits. 

L'action  reconstituante  qu'elle  exerce  paraît  due  surtout 
aux  propriétés  assimilatrices  des  eaux,  ce  qui  leur  donne 
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une  indication  toute  spéciale  dans  toutes  les  diathèses  par 
«  défaut  d'assimilation  ». 

Quelle  que  soit  la  part  qui  revient  à  l'hydrothérapie,  on 
peut  dire  que  c'est  une  a  cure  de  boisson  ».  On  est  en 
droit  d'ajouter  que  ce  sont  les  sources  «  Hôpital  »  et 
tt  Grande-Grille  »  qui  sont  les  principaux  agents  de  cette 
médication. 

L'eau  de  Vichy,  prise  en  boisson,  produit  donc  une 
action  stimulante  de  l'organisme  dont  elle  tend  à  «  régula- 
riser »  la  nutrition. 

Dans  les  premiers  jours,  il  y  a  augmentation  de  l'appétit, 
de  la  sécrétion  urinaire,  bientôt  suivie,  du  quatrième  au 
dixième  jour,  d'un  sentiment,  parfois  très  intense,  de 
lassitude,  d'excitation  avec  insomnie  —  phénomènes  aux- 
quels on  donne  le  nom  de  a  crise  thermale  ».  Il  y  a  quel- 
quefois un  peu  de  fièvre. 

Le  coefficient  d'acidilé  urinaire ,  sous  l'influence  du 
traitement,  subit  des  variations  qu'ont  fait  connaître 
MM.  les  pharmaciens-majors  Jegou  et  Guillot,  dans  un 
travail  qui  a  paru,  en  4900,  dans  le  Bulletin  des  sciences 
pha7*macologiqiies.  Une  des  conclusions  importantes  de  ce 
mémoire,  c'est  que  «  les  variations  du  coefficient  d'acidité 
«  correspondent  aux  variations  de  l'acide  urique  et  de 
«  l'acide  phosphorique,  ce  qui  démontre  l'influence  du 
«   traitement  minéral  sur  les  phénomènes  de  la  nutrition  ». 

La  réfutation  scientifique  du  spectre  de  la  «  cachexie 
alcaline  a, —  agité  autrefois  par  Trousseau, —  a  été  donnée 
dans  le  remarquable  travail  de  MM.  les  médecins-majors 
Paris,  Viguier  et  Lafeuille.  La  clinique  avait  déjà  fait 
raison  depuis  longtemps  de  cette  conception. 


Maladies  jasticiables  da  traitement  de  Vichy. 


Quatre  groupes  principaux  de  maladies  sont  justiciables 
du  traitement  de  Vichy  : 

i^^  groupe,  —  Les  dyspepsies.  Certaines  afl'ections  intes- 
tinales. Des  névropathies  diverses,  à  symptomatologie 
abdominale  dominante  (neurasthénie). 
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?•  groupe.  —  Le  paludisme  chroDÎque,  l'anémie  et  la 
cachexie  consécntives. 

^  groupe.  —  Les  maladies  dites  a  par  ralentissement  de 
la  nutrition  >  ;  Lithiase  biliaire,  lithiase  nriqae,  diabète, 
goutte,  rhamalisme  noueux. 

4*  groupe.  —  Les  maladies  du  foie  (cirrhoses)  ;  les 
maladies  des  voies  biliaires,  de  la  rate  (splénomégalie). 

1"  Groupe. 

Dyspepsies.  —  Parmi  les  malades  hospitalisés  et  parmi 
les  consultants,  la  maladie  qui  figure  le  plus  souvent  sur 
les  certificats  individuels  est  u  la  dyspepsie  ». 

On  abuse  peut-être  quelquefois  de  ce  terme  «  dys- 
pepsie »  qui  dispense  d'approfondir  le  diagnostic,  et  nous 
avons  pu  nous  rendre  compte  que  les  troubles  dyspeptiques 
étaient  «  souvent  »  la  manifestation  d'une  maladie  générale 
plus  ancienne  (alcoolisme,  goutte,  congestion  chronique  du 
foie,  etc.).  Nous  ne  serions  pas  éloigné  de  penser  que 
«  chaque  maladie  »  a  «  sa  dyspepsie  »  concomitante  ; 
aussi  serions-nous  partisans  d'un  diagnostic  ainsi  libellé  : 
«  paludisme  avec  troubles  dyspeptiques  »,  «  congestion 
chronique  du  foie  avec  dyspepsie  ». 

Le  chapitre  des  dyspepsies  est  du  reste  encore  mal 
défini  ;  il  y  a  à  peine  un  an,  l'Académie  de  Médecine  a 
proposé,  comme  sujet  d'étude,  une  classification  «  ration- 
nelle n  des  dyspepsies,  claEsiiication  qui  est  encore  à  faire. 

Rien  ne  peut  donner  une  idée  de  la  diversité  des  traite- 
ments auxquels  ont  été  soumis  les  malades  qui  arrivent  â 
Vichy,  en  dernier  ressort.  L'inconstance  étant  un  des 
attributs  du  dyspeptique,  ils  ont,  pour  la  plupart,  frappé 
à  toutes  les  portes  —  j'allais  dire  à  toutes  les  écoles. 

Le  paludisme  ;  le  séjour  aux  pays  chauds  avec  son 
anémie,  ses  congestions  du  foie,  ses  flux  intestinaux  ; 
l'alcoolisme  «  des  gens  du  monde  »  ;  tels  sont  les  principaux 
facteurs  incriminés  par  les  malades  eux-mômes.  Il  n'est 
pas  rare  d'entendre  dire  aux  officiers  célibataires  que  leurs 
mauvaises  digestions  relèvent  uniquement  de  leur  longue 
fréquentation  des  pensions  de  restaurant. 
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Les  idées  nouvelles  d'Albert  Robin  sur  les  dyspepsies 
semblent  rendre  compte  du  succès  de  la  médication  de 
Vichy.  Pour  lui,  les  lésions  de  la  muqueuse  stomacale  sont 
extrêmement  rares  ;  le  premier  effort  de  l'organisme  contre 
la  cause  morbigène  étant  d'abord  un  acte  «  uniquemetti 
fonctionnel  ».  C'est  sur  ce  trouble  fonctionnel,  souvent 
localisé  et  restant  fréquemment  tel  pendant  assez  longtemps, 
que  doit  porter  vraisemblablement  l'action  des  eaux  de 
Vichy.  C'est  en  le  faisant  disparaître  que  la  guérison 
s'obtient  ;  car,  en  règle  presque  générale,  nos  malades  se 
déclarent  «  améliorés  »  après  quelques  jours  de  traitement. 

Quand  l'un  quelconque  des  éléments  constitutifs  de 
l'estomac  sera  modifié  dans  son  fonctionnement,  il  y  aura 
«  de  la  dyspepsie  ».  Et  cette  dyspepsie  aura  déterminé  des 
troubles  fonctionnels  chimiques,  moteurs,  circulatoires, 
nerveux.  La  cure  de  Vichy,  avec  ses  ressources  multiples, 
—  eau  régulatrice  delà  nutrition,  eau  alcalinisante,  hydro- 
thérapie, massage,—  s'adresse  à  chacune  de  ces  modalités. 

Voici  ce  que  nous  avons  observé  sur  les  dyspeptiques 
traités  à' l'hôpital  : 

1®  La  dyspepsie  «  gastro-hépatique  »  est  la  classe  vrai- 
ment tributaire  de  Vichy.  Chez  ces  malades,  la  scène 
pathologique  <c  semble  »  se  passer  dans  l'estomac,  alors 
qu'il  y  a,  en  réalité,  un  foie  gros,  à  poussées  congestives, 
avec  subictère,  langue  sale.  Dans  ce  cas,  l'amélioration  est 
obtenue  très  rapidement. 

2®  Dans  les  dyspepsies  «  gastriques  »,  résultant  de 
surcharge  alimentaire  ou  de  l'influence  toxique  de  l'alcool 
et  des  aliments  frelatés,  la  guérison  se  fait  attendre  plus 
longtemps. 

3^  Chez  les  malades  dits  n  hgpopep tiques  »,  de  faibles 
doses  réussissent.  Les  «  hyperchlorhydriques  »  se  trouvent 
moins  soulagés  que  les  précédents  par  les  eaux  alcalines. 
Il  y  a,  dans  ce  dernier  fait,  une  preuve  du  côté  tout  arti- 
ficiel de  la  classification  chimique  des  dyspepsies.  On  peut 
également  en  conclure  que  les  eaux  de  Vichy  n'agissent 
pas  en  «  neutralisant  »  l'hyperacidité  des  liquides  stoma- 
caux, mais  qu'elles  constituent  une  médication  trophique, 
régularisatrice  des  fonctions  des  cellules  gastriques. 
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4®  Le  traitement  paraît  plutôt  dangereux  dans  les  cas  où 
il  existe  des  lésions  de  gastrite. 

L'eau  de  la  source  «  Hôpital  rt  est  celle  qui  est  le  mieux 
toléré  par  les  dyspeptiques.  Il  se  produit  d'habitude  une 
amélioration  dès  les  premiers  jours. 

Jusqu'ici,  nous  n'avons  pas  recouru  au  chimisme  sto- 
macal; du  reste  les  données  fournies  par  ces  recherches 
de  laboratoire  sont  généralement  incertaines. 

Les  lavages  d'estomac  sont  réservés  aux  cas  de  «  rftVû- 
iation  vraie  »  ;  et  la  sonde  ne  fait  alors  que  suppléer  à 
l'atonie  des  parois  de  l'organe. 

Affections  intestinales.  —  Les  dyspepsies  restent  rare- 
ment cantonnées  à  l'estomac  ;  l'intestin  tout  entier  participe, 
la  plupart  du  temps,  à  Taffection.  C'est  pourquoi  nos 
malades  se  plaignent,  en  même  temps  :  de  constipation,  de 
coliques  muco-membraneuses.  Les  coloniaux,  en  particu- 
lier, qui  attirent  l'attention  du  médecin  sur  l'irrégularité 
de  leurs  selles,  ont  presque  toujours  le  foie  congestionné. 
Pour  toute  cette  catégorie  de  malades,  l'amélioration  ne  se 
fait  pas  longtemps  attendre  ;  l'usage  des  douches  intesti- 
nales et  celui  du  massage  abdominal  viennent  ajouter  leur 
heureuse  influence  à  celle  due  à  l'absorption  d'eau  miné- 
rale. 

Une  afl'ection,  ne  figurant  pas  encore  dans  la  nomen- 
clature, —  «  Pentéroptose  »  —  se  retrouve  souvent  au 
lit  de  nos  malades.  Une  constipation  opiniâtre,  une  dépres- 
sion marquée  du  système  nerveux  se  rencontrent,  la  plupart 
du  temps,  chez  les  «  entéroptosés  ».  Ils  bénéficient  du 
traitement  de  Vichy,  alors  qu'on  a  soutenu,  par  une 
ceinture  appropriée,  leurs  viscères  abdominaux  que  les 
muscles  de  la  paroi  sont  impuissants  à  contenir  suffisam- 
ment. Il  nous  a  été  donné  de  voir,  chez  le  même  malade, 
le  foie,  les  deux  reins,  l'estomac,  le  colon  transverse  abaissés 
et  mal  contenus. 

Troubles  névropathiques  divers.  —  Hippocrate  avait 
déjà  vu  que  le  système  nerveux  subissait  le  contre-coup 
des  troubles  fonctionnels  gastriques  et  intestinaux  ;  on 
retrouve,  en  eff*et,  dans  ses  œuvres,  cette  phrase  :  «  l'or- 
ganisme dyspeptique   est  un  arbre  planté  sur  «  un  sol 
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stérile  )i.  Dans  la  rie  militaire,  bien  des  facteurs  de  la 
«  neurasthénie  »  se  trouvent  réunis;  aussi  dans  bon  nombre 
de  certificats  individuels  trouvons-nous  la  mention  : 
(c  dyspepsie  avec  troubles  neurasthéniques  ». 

Il  existe  sans  doute  une  neurasthénie  pour  ainsi  dire 
«  essentielle  »,  se  manifestant  chez  des  sujets  à  hérédité 
nerveuse  très  chargée  ;  mais  bien  souvent  aussi,  rafTais- 
sèment  moral,  Je  découragement,  Taboulie  ont  succédé 
à  des  troubles  gastro-intestinaux.  On  est  tellement  persuadé 
de  la  vérité  de  cette  idée,  à  l'hôpital  militaire  de  Vichy, 
que  Ton  recherche  systématiquement  un  substratum  orga- 
nique à  cette  maladie,  réputée  jusqu'ici  comme  une 
«  névrose  »  justiciable  seulement  de  Thydrothérapie  et  des 
médicaments  nervins.  Les  malades  eux-mêmes  manifestent 
un  certain  étonnement  quand,  après  avoir  écouté  l'énumé- 
ration  longue  et  compliquée  de  leurs  maux,  on  passe 
prosaïquement  à  l'examen  de  leur  foie,  de  leur  intestin  et 
que  l'on  s'inquiète  de  leurs  digestions,  de  la  régularité  de 
leurs  garde-robes,  etc.,  etc. 

C'est  à  la  régularisation  des  fonctions  digestives  et  aussi 
à  l'action  tonique  de  l'hydrothérapie  que  l'on  doit  rapporter 
les  bons  effets  obtenus  chez  les  malades  de  cette  catégorie, 
et  ils  sont  nombreux! 

C'est  par  le  même  mécanisme  qu'ont  disparu  des 
«  accès  migraineux  »  de  date  ancienne,  des  «  névralgies  » 
rebelles. 

?•  GROura. 

Paludisme^  cachexie  paludéenne.  —  L'infection  palu- 
dique  se  trouve  dans  les  antécédents  de  la  grande  majorité 
de  nos  malades. 

Il  serait  possible  de  classer  nos  paludéens  par  campagne 
ou  colonie  et  d'envisager  séparément  le  lot  fourni  par 
l'expédition  du  Dahomey,  du  Tonkin,  du  Sud  Tunisien  et 
de  l'Algérie,  de  Madagascar,  de  la  Crète.  Chaque  colonie 
a  imprimé  aux  manifestations  paludiques  une  modalité 
spécisde  et  la  rate  est  différemment  frappée  suivant  le  foyer 
de  l'infection. 

A  Vichy,  nous  observons  des  rappels  de  fièvre  inter- 
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mittente  sous  Tinfluence  da  traitement.  Cela  tient,  d'après 
Laveran,  à  la  suractivité  imposée  à  la  rate  du  fait  du 
traitement  thermal  et  hydrothérapique.  Les  hématozoaires, 
d'après  cet  auteur,  restent  cantonnés  dans  cet  organe, 
alors  même  qu'il  ne  se  produit  pas  depuis  longtemps  des 
accès,  et  la  réapparition  du  paludisme  coïnciderait  avec  le 
passage,  dans  le  torrent  circulatoire,  de  ces  mêmes  orga- 
nismes. 

La  fréquence  des  accès  coïncide  avec  un  abaissement 
brusque  de  température.  Le  mois  de  mai,  souvent  pluvieux 
à  Vichy,  est  en  effet  la  période  où  ils  atteignent  leur 
maximum. 

Malgré  leurs  appréhensions,  la  douche  froide  de  30  à 
40  secondes  constitue,  pour  les  paludéens,  un  excellent 
traitement  tonique.  L'amélioration  se  traduit,  chez  eux, 
par  la  disparition  de  leur  teinte  bistre,  par  la  diminution 
souvent  très  rapide  du  foie,  —  beaucoup  plus  lente  de  la 
rate  —  le  retour  de  Tappétit,  la  régularisation  des  selles. 
Chez  les  cachectiques,  on  note  une  diminution  de  poids, 
provenant  de  la  fonte  de  la  boufGssure  de  mauvais  aloi 
qu'ils  présentent  quelquefois. 

Il  est  de  mode  aujourd'hui  de  soulever  contre  le  traite- 
ment minéral  l'objection  suivante  :  a  Les  paludéens  sont 
améliorés  à  Vichy;  mais  on  obtiendrait  des  résultats 
identiques  en  ne  s'adressant  qu'à  l'hydrothérapie.  »  Dans 
leur  travail  sur  ce  Fanémie  coloniale  »,  MM.  les  médecins- 
majors  Paris,  Viguier  et  Lafeuille  (travail  cité  plus  haut), 
ont  répondu  à  cet  argument  en  disant  que  la  moitié  des 
paludéens  observés  avaient  eu  déjà  recours  à  l'hydrothé- 
rapie avant  d'entreprendre  un  traitement  thermal,  mais 
que  leur  véritable  amélioration  ne  datait  que  de  leur  séjour 
à  Vichy. 

Pour  nous,  c'est  à  Theureuse  association  de  ces  deux 
médications  qu'est  dû  le  succès. 
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3«  Groupe. 

Goutte.  Rhumatisme  chronique.  —  Ces  deux  maladies 
sont  souvent  difficiles  à  distinguer  l'une  de  l'autre  ;  elles 
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coïncident  toujours  avec  une  «  hyperacidité  »  des  humeurs 
et  ont  souvent  le  même  cortège  :  dyspepsie,  coliques  hépa- 
tiques, coliques  néphrétiques,  gravelle,  tendance  aux 
congestions  de  Tencéphale. 

Le  traitement  de  ces  affections  exige  des  précautions 
spéciales,  en  raison  de  la  susceptibilité  des  goutteux  au 
froid  et  des  répercussions  d'un  traitement  intempestif  sur 
les  organes  centraux  ;  mais  il  est  incontestable  qu'une 
cure  annuelle  à  Vichy  diminue  la  violence  des  accès  et  les 
rend  plus  rares. 

On  interprète  différemment  la  pathogénie  de  la  goutte. 
Les  uns  incriminent  un  vice  d'assimilation  primordial» 
héréditaire  ou  acquis;  les  autres  ne  voient  dans  cette 
affection  qu'un  corollaire  de  lésions  rénales  particulières. 
Les  deux  écoles  admettent  toutefois  une  hyperproduction 
d'acide  urique,  contre  laquelle  le  meilleur  traitement,  à 
notre  avis,  consiste  dans  le  traitement  de  Vichy. 

Diabète.  —  C'est  en  grand  nombre  que  les  diabétiques 
sont  envoyés  à  Vichy. 

Ils  appartiennent  tous  à  la  catégorie  des  «  diabétiques 
gras  ».  Il  est  reconnu  aujourd'hui  que  le  diabète  maigre  et 
le  diabète  des  enfants  ne  retirent  aucun  proBt  du  traitement 
alcalin. 

Le  travail,  précédemment  cité,  de  MM.  les  pharmaciens- 
majors  Jegou  et  Guillot,  met  en  lumière  que  la  grande 
majorité  des  glycosuriques  a  une  «  acidité  exagérée  »  des 
urines.  Les  propositions  énoncées  à  ce  sujet  sont  les  sui- 
vantes : 

1»  Le  coefficient  d'acidité  a  diminué  dans  60  p*  100  des 
cas  examinés. 

2®  Il  se  rapproche  de  l'unité  dans  60  p.  100  des  cas. 

3®  A  une  diminution  du  coefficient  d'acidité  correspond 
((  une  diminution  du  sucre  » . 

Le  diabète  est  souvent  associé  au  rhumatisme  chronique 
et  à  la  goutte.  Nous  avons  eu  l'occasion  de  constater  des 
accès  francs  de  goutte  chez  des  malades  hospitahsés  pour 
glycosurie,  —  à  la  suite  de  ces  accès,  le  taux  du  sucre 
diminuait  de  3  à  4  grammes,  alors  que  celui  de  l'acide 
urique  s'élevait  en  proportion  inverse. 
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Les  diabétiques  sont,  de  tous  les  malades  traités  à  Vichy, 
ceux  qui  tolèrent  les  doses  leâ  plus  élevées.  Après  avoir  bu, 
pendant  quelques  jours,  de  la  source  Hôpital,  ils  se  dirigent 
vers  la  Grande-Grille,  qui  est  l'eau  leur  convenant  le 
mieux;  peut-être  à  cause  du  rôle  pathogénique  que  joue  le 
foie  dans  le  diabète? 

Lithiase  biliaire.  Lithiase  urique ,  Gravelle.  —  La  cure 
de  Vichy  agit  de  la  même  façon  sur  ces  trois  manifestations 
de  la  diathèse  arthritique. 

II  est  évident  que  l'action  du  traitement  thermal  ne 
consiste  pas  seulement  à  faire  expulser  les  calculs.  L'eau 
de  Vichy  influence  plus  intimement  l'organisme  et  est 
capable  d'enrayer  «  le  processus  lithogène  ». 

Si  on  considère  les  armes  qui  fournissent  le  plus  d'entrées 
à  Thôpital  pour  l'une  de  ces  affections,  on  met  en  lumière 
le  rôle  capital  du  «  sédentarisme  ».  La  proportion  des 
capitaines  d'habillement,  de  recrutement,  des  officiers 
payeurs,  des  officiers  d'armement,  des  officiers  d'adminis- 
tration est  beaucoup  plus  forte,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  que  celle  des  officiers  menant  une  vie  active. 
Passer  brusquement  de  cette  existence  active  à  un  emploi 
qui  comporte  un  travail  de  bureau,  a  été  pour  beaucoup  le 
signal  des  accès. 

Les  maladies  qui  présentent  de  la  «  lithiase  urique  » 
sont  souvent  des  goutteux  à  belle  apparence,  et  il  n'est  pas 
rare  de  les  trouver  en  même  temps  porteurs  d'un  foie 
volumineux  et  mou.  On  observe,  moins  chez  eux  que  chez 
les  lithiasiques  biliaires,  le  réveil  des  crises,  du  fait  du 
traitement;  mais  il  se  produit,  sous  l'influence  de  Teau  de 
Vichy,  de  «  véritables  débâcles  »  d'urates,  et  presque 
toujours  le  taux  des  urines  augmente  dans  de  notables 
proportions  et  «  les  mêmes  jours  »  du  traitement. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  leurs  urines  des 
traces  «  cC albumine  ».  Loin  de  s'efl*rayer  de  cette  consta- 
tation, il  faut  s'attendre  à  voir  une  amélioration  notable  se 
produire,  et,  9  fois  sur  10,  Texamen  final  est  négatif. 

On  ne  saurait  trop  écarter  de  Vichy  les  malades  qui 
souffrent  de  la  vessie  ou  du  canal  de  l'urèthre.  Dès  les 
premières  doses,  en  effet,  il  se  produit  une  réaction  telle 
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du  revêtement  épithélial  du  canal  et  de  la  vessie,  que  le 
malade  lui-même  réclame  la  cessation  de  la  cure. 

4«  Groupe. 

Maladies  du  foie.  —  Il  reste  enfin  un  groupe  très 
important  de  malades  qui  viennent  à  Vichy  pour  y  soigner 
une  maladie  du  foie. 

En  les  interrogeant,  on  trouve  chez  eux  ou  leurs  ascen- 
dants, une  des  afTections  suivantes  : 

Alcoolisme ,  impaludisme ,  maladie  infectieuse ,  excès 
d^alimentation,  secousses  morales,  traumatisme.  La  clientèle 
féminine,  vue  à  Thôpital  en  consultation,  invoque  souvent 
comme  cause  de  son  affection  hépatique  :  une  grossesse, 
un  accouchement,  des  suites  de  couches,  l'allaitement,  la 
ménopause.  Dans  ces  différents  états,  en  effet,  le  foie  peut 
devenir  facilement  «  insuffisant  ». 

L'influenza,  à  titre  de  maladie  infectieuse,  est  citée,  soit 
comme  ayant  déterminé  les  premiers  accès,  soit  comme 
maladie  «  aggravante  » . 

Le  rôle  du  foie,  dans  la  plupart  des  maladies  de  la 
nutrition,  paraît  si  prépondérant  à  toute  une  école,  qu'elle 
a  substitué  le  terme  «  hépatisme  »  à  celui  d'  «  arthritisme  ». 

Nous  avons  observé  des  «  ictères  tenaces  »  apparus  à  la 
suite  d'un  séjour  prolongé  aux  colonies.  Dans  ces  cas,  la 
quinine,  administrée  tous  les  jours,  a  été  heureusement 
associée  au  traitement  de  Vichy. 


Cas  où  les  eaux  de  Vichy  sont  utiles. 

Paludisme  chronique.  Cachexie  palustre  (1). 
Dysenterie  (des  pays  chauds). 


(1)  Le  traitement  de  Vichy  daas  la  cachexie  palustre  et  ranémie  a 
pour  résultat  : 

1°  Une  augmentation  de  l'activité  de  réduction  de  roxyhémoglo- 
bine  ; 

2°  L'augmentation  du  taux  de  Thémoglobine; 

3*  L'augmentation  du  nombre  des  globules  rouges. 
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Rhumatisme  articulaire  chronique,  rhumatisme  viscéral, 
rhumatisme  avec  nodosités  d'Héberden  (en  dehors  des 
accès). 

Goutte  rebelle. 

Gravelle  urique,  oxalique  (phosphaturique). 

Diabète  sucré  (gras,  constitutionnel,  hépatique,  nerveux). 

Anémie  (coloniale)  (1). 

Neurasthénie  (avec  prédominance  des  accidents  dyspep- 
tiques). 

Dyspepsies  (2). 

Dilatation  de  Testomac. 

Diarrhée  chronique  (entérite  muco-membraneuse). 

Congestion  du  foie.  Hypertrophie  du  foie. 

Hépatite  chronique.  Cirrhose  atrophique  et  hypertro- 
phique  (3). 

Ictère  catarrhal. 

Lithiase  biliaire.  Coliques  hépatiques. 

Lithiase  rénale.  Coliques  néphrétiques. 

Cas  dans  lesquels  elles  sont  inutiles. 

Rhumatismes  autres  que  le  rhumatisme  chronique. 

Diabète  maigre,  dit  «  pancréatique  ». 

Neurasthénie  (dans  laquelle  les  symptômes  dyspeptiques 
ne  sont  pas  dominants). 

Lésions   anatomiques   ou   fonctionnelles  des   membres 
consécutives  aux  traumatismes. 

Cas  dans  lesquels  elles  sont  nuisibles. 

Toutes  les  affections  aiguës. 

Toutes  les  cachexies,  à  Texception  de  la  cachexie  palu- 
déenne. 

La  sénilité  prononcée. 


(1)  Voir  la  note  précédente. 

(2)  Les  troubles  dyspeptiques,  sous  la  dépendance  d'un  mauvais 
fonctionnement  du  foie,  sont  surtout  tributaires  de  Vichy. 

(3)  La  cirrhose  hypertrophique  due  à  Talcoolisme  bénéficie  égale- 
ment, au  début,  du  traitement  de  Vicbv. 
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Cancer  (quelque  soit  le  siège). 

Maladies  chroniques  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

Maladies  pulmonaires  chroniques. 

Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Constipation  (chez  les  vieillards,  affection  due  à  l'insuffi- 
sance dft  la  paroi  musculaire). 

Néphrites. 

Rétrécissement  de  Turèthre  et  complications. 

Syphilis  (récente  ou  grave,  ou  présentant  des  lésions 
viscérales  et  particulièrement  des  centres  nerveux). 


LA  BOUCHERIE  RÉGIMENTAIRE 
DU  75«  RÉGIMENT  D'INFANTERIE,  A  ROMANS  (DROME) 

Par  M.  Larrieu  (A.)*  médecin-mojor  de  2«  classe. 
Historiqne  sommaire. 

La  création  de  la  boucherie  du  75®  régiment  d'infanterie 
remonte  au  18  juillet  1891;  elle  eut  lieu  dans  les  condi- 
tions suivantes  : 

Les  bouchers  de  la  ville  et  des  localités  voisines  s' étant 
concertés,  avant  l'adjudication  du  25  juin  1891,  pour  ne  pas 
descendre  au-dessous  d'un  certain  prix,  les  résultats  de 
cette  adjudication  ne  furent  pas  approuvés  par  le  colonel, 
car  le  prix  du  moins  disant  et  dernier  adjudicataire  était  de 
beaucoup  supérieur  à  celui  de  Tindemnilé  ministérielle. 

Une  seconde  adjudication,  qui  eut  lieu  le  8  juillet,  ne 
donna  pas  de  meilleurs  résultats.  D'autre  part,  le  système 
d'achat  par  chaque  compagnie  chez  les  bouchers  de  la  ville 
ne  pouvait  se  faire  à  Romans,  où  ces  commerçants  n'ont 
pas  un  débit  de  viande  assez  considérable  pour  alimenter 
en  bas  morceaux  les  ordinaires  du  corps. 

Aussi,  le  colonel,  après  avoir  pris  avis  de  la  Commission 
des  ordinaires,  n'hésita  pas  à  demander  au  commandant 
du  corps  d'armée  l'autorisation  d'acheter  directement  sur 
les  marchés,  lebétail  nécessaire,  et  à  le  faire  abattre  par  les 
soldats  bouchers  ;  en  un  mot,  d'opérer  en  gestion  directe. 

L'autorisation  fut  accordée  par  lettre  du  18  juillet  1891 
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et  le  système  d'achat  commença  immédiatement.  De  g 
diffiruités  se  présentaient  dès  le  début;  il  fallait,  en 
acheter  !c  matériel  nécessaire  à  l'abat,  au  dépeçage 
l'étal  ;  une  avance  de  fonds  était  nécessaire,  car  le  '. 
se  paye  comptant  sur  les  marchés. 

En  outre,  il  fallait,  de  toute  nécessité,  avoir  un  bon  ■ 
leur,  pouvant  connaître  le  rendement  du  bétail  sur  pi 
Tacheter  à  sa  juste  valeur. 

Toutes  ces  difficultés  ne  rebutèrent  pas  les  organisa 
de  la  boucherie.  Une  somme  de  S,000  francs  fut  pré 
sur  le  fonds  commun  du  corps  et  servit  à  l'achat  du  r 
riel  et  du  fonds  de  roulement.  Cette  première  diffi 
aplanie,  restait  la  grosse  question  de  l'achat  des  besl 
On  s'adressa  d'abord  à  un  commissionnaire  civil  qui 
dans  d'assez  bonnes  conditions  ;  mais  la  commission  c 
lui  payait  et  les  frais  que  nécessitaient  ses  déplacen 
augmentaient  de  beaucoup  le  prix  de  revient  du  béta 
fallait  trouver  mieux. 

Un  sous-officier  du  régiment,  boucher  de  professic 
qui  avait  certaines  connaissances  comme  acheteur 
désigné  à  l'attention  du  chef  de  corps  et  fut  adjoinlau  i 
missionnaire  en  bestiaux.  Au  bout  de  quelques  mois,  ce  s 
officier  fut  parfaitement  à  même  de  pouvoir  effectuei 
achats  tout  seul  et  remplaça  définitivement  le  commisi 
naire  en  bestiaux.  Dès  lors,  la  boucherie  militaire 
75"  régiment  d'infanterie  était  créée. 

Entre  temps,  le  chef  de  corps,  le  président  de  la  C 
mission  des  ordinaires  et  l'officier  d'approvisionneu 
après  avoir  mûrement  examiné  le  règlement  de  la  1 
chérie  militaire  de  Toul,  avaient  jeté  les  bases  d'un  ri 
ment  qui,  à  peu  de  modifications  près,  est  celui  qui  i 
actuellement  la  boucherie  régimentaire.  Ce  règlemer 
du  reste,  pas  mal  de  points  communs  avec  ceux  des  I 
chéries  militaires  antérieurement  créées. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  des  ennuis  de  to 

sortes  que  suscitèrent  les  bouchers  de  la  localité,  ja 

de  voir  leur  échapper  une  fourniture  aussi  importante. 

Disons  seulement  que  la  boucherie  régimentaire  a 

approuvée  par  lettre  ministérielle  du  S  décembre  il 


494  LA    BOUCHERIE  RÉGIMENTÂIRE 

et  qu'elle  fonctionne  à  Tentière  satisfaction  des  ordinaires 
du  corps  ;  que  la  somme  de  5,000  francs  prise  sur  le  fonds 
commun  a  été  depuis  longtemps  remboursée,  et  qu'il  existe 
actuellement  un  capital  de  10,000  francs  qui  permet  d'efifec- 
tuer  les  fournitures  à  très  bon  compte  par  des  achats 
opérés  aux  moments  opportuns. 

Direction.  —  Personnel. 

La  direction  de  la  boucherie  est  confiée,  sous  l'autorité 
du  colonel,  au  chef  de  bataillon,  président  de  la  Commis- 
sion des  ordinaires;  cet  officier  supérieur  est  chargé  du 
contrôle  de  la  surveillance  des  opérations  journahères  et 
de  la  comptabilité  tenue  par  l'officier  d'approvisionnement. 
Ce  dernier  est  secrétaire  et  trésorier  de  la  boucherie  ;  il  a 
sous  ses  ordres,  pour  l'exécution  du  service  ; 

.  1®  Un  sous-officier  acheteur  ; 
2°  Un  caporal  chef-boucher  ; 
3°  Deux  ou  trois  soldats  bouchers  ; 
4°  Un  garde  d'écurie  ; 
5**  Un  soldat  secrétaire. 

En  outre,  le  sergent  adjoint  à  l'officier  secrétaire  de  la 
Commission  est  chargé  de  la  surveillance  intérieure  de  la 
boucherie,  en  ce  qui  concerne  l'arrivée  de  la  viande  en 
quartiers,  chaque  matin.  Il  surveille  également  les  distri- 
butions. 

a)  Sous-officier  acheteur,  —  Ce  sous-officier  est  spécia- 
lement chargé  des  achats  du  bétail,  sous  le  contrôle  et  la 
surveillance  de  l'officier  d'approvisionnement.  Il  se  trans- 
porte aux  différents  marchés  de  Romans  et  des  environs. 
Les  principaux  centres  d'achats  de  boucherie  sont  :  Romans, 
Valence,  Tournon,  Saint- Vallier,  tous  marchés  assez  impor- 
tants. Il  reçoit  de  l'officier  les  sommes  nécessaires  à  ses 
achats  et  en  justifie  l'emploi  à  l'aide  d'une  comptabilité 
spéciale  qui  se  compose  : 

1®  D'un  carnet  de  recettes  et  dépenses  ; 
2®  D'un  carnet  d'achat  à  souches. 

La  tenue  de  ces  carnets  est  très  simple  et  la  vérification 


ri 
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est  très  facile.  Après  chaque  achat,  les  carnets  sont  véri- 
fiés par  Tofficier  qui  se  fait  ensuite  présenter  la  caisse  du 
sous-officier. 

L'officier,  en  outre,  accompagne  l'adjudant  sur  les  mar- 
chés dans  les  mesures  du  possible. 

En  été,  quand  le  bétail  est  rare  et  cher  dans  la  région, 
on  a  recours  au  bétail  d'Algérie  qui,  jusqu'à  présent,  a 
donné  d'excellents  rendements  et  qui  se  comporte  mieux  en 
manœuvres  que  le  bétail  du  pays.  Il  est,  en  efTet,  plus  dur 
à  la  fatigue  que  ce  dernier,  ne  dépérit  pas  en  route  et 
conserve  plus  longtemps  intacts  ses  tissus  graisseux  ;  nous 
avons  vu  ce  bétail,  bien  soigné,  faire  trente  jours  de 
marches  assez  rudes  dans  les  Alpes,  sans  en  être  trop 
incommodé. 

Aussi  emploie-t-on  ce  mode  de  fourniture  pour  le  ba- 
taillon de  couverture,  de  préférence  à  tout  autre.  En  effet, 
comme  l'effectif  de  ce  bataillon  est  peu  élevé  (400  hommes), 
il  faut  une  petite  quantité  de  viande  par  jour  pour  sa  nour- 
riture (160  kilogr.),  ce  qui  représente  environ  le  rende- 
ment d'un  bœuf  d'Afrique  (plus  petits  que  ceux  de  France). 
De  cette  façon,  pas  de  viande  de  reste  et,  par  suite,  pas 
de  pertes.  Car,  à  l'époque  de  l'année  où  se  font  les  marches- 
manœuvres,  la  viande  qui  reste  de  la  distribution  ne  peut 
servir  le  lendemain. 

La  boucherie  constitue  donc  un  troupeau  au  bataillon 
de  couverture  au  moment  de  son  départ  pour  les  manœu- 
vres alpines;  les  ravitaillements  ont  lieu  en  cours  de  route 
par  wagons  entiers  sur  des  points  déterminés  à  l'avance. 

b)  Caporal  chef-boucher.  —  Soldats  bouchers, —  Garde 
d'écurie.  —  Soldat  secrétaire.  —  Le  caporal  chef-boucher 
est  chargé  des  opérations  de  l'abat,  du  dépeçage  des  ani- 
maux, de  la  livraison  aux  adjudicataires,  des  issues 
diverses  :  cuirs,  peaux  de  moutons,  tombées,  etc. . . 

Il  a  sous  ses  ordres,  pour  l'exécution  de  ce  service,  les 
soldats  bouchers.  Le  garde  d'écurie  est  chargé  spécialement 
des  soins  à  donner  au  bétail.  Il  y  a  toujours,  à  l'écurie,  une 
dizaine  de  bœufs  ou  vaches  et  une  trentaine  de  moutons. 
Il  couche  à  l'écurie.  L'officier  s'assure,  par  des  visites  ino- 
pinées, de  l'exécution  de  ce  service.  Le  soldat  secrétaire 
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Exploitation. 

L'officier  d'approvisionnement  est  chargé  de  ce  service 
à  laide  du  personnel  énuméré  plus  haut. 

Tous  les  jours,  les  compagnies  remettent  à  la  Commis- 
sion des  ordinaires  leur  demande  de  viande  pour  le  lende- 
main ;  vers  i  heure  de  l'après-midi,  le  caporal  chef-boucher 
prend  connaissance  des  quantités  demandées  et  désigne 
pour  Fabal  les  bêtes  nécessaires. 

Chaque  animal  étant  marqué,  à  son  entrée,  d'un  numéro 
de  série  et  enregistré  au  registre  d'écurie,  il  prend  le 
numéro  des  animaux  à  abattre  et  se  rend  ensuite,  avec  le 
personnel  sous  ses  ordres,  à  l'écurie  où  il  fait  prendre  et 
conduire  à  l'abattoir  les  animaux  désignés.  (On  fait  toujours 
jeûner,  pendant  vingt-quatre  heures,  un  certain  nombre  de 
bœufs  ou  vaches,  que  l'on  désigne  s^elon  la  quantité  pro- 
bable de  viande  à  fournir,  en  prenant  pour  base  l'effectif 
journalier  du  corps.) 

Les  animaux  conduits  à  l'abattoir  sont  pesés,  par  le  ser- 
vice de  l'octroi,  en  présence  du  caporal,  qui  inscrit,  sur  un 
petit  carnet  ad  hoc^  les  poids  sur  pied.  Les  bestiaux  sont 
abattus,  dépouillés  et  visités  ensuite  par  le  vétérinaire,  qui 
les  juge  ou  non  propres  à  la  consommation.  Dans  le  pre- 
mier cas,  les  marques  réglementaires  sont  apposées  sur 
l'animal,  qui  reste  à  l'abattoir  jusqu'au  lendemain  matin. 
Dans  le  deuxième  cas,  procès- ve.'^bal  de  saisie  est  dressé, 
signé  du  vétérinaire;  l'animal  est  arrosé  d'huile  lourde  de 
houille  ou  de  toute  autre  matière  le  rendant  impropre  à  la 
consommation  et  livré  à  l'équarrisseur. 

L'officier  d'approvisionnement  se  fait  ensuite  rembourser 
par  le  vendeur,  à  l'aide  du  procès-verbal  de  saisie,  le  prix 
de  l'animal. 

Le  cuir  sert  à  payer  les  droits,  qui  sont  toujours  acquittés. 

L'abat,  le  dépouillement  et  la  mise  en  quartiers  terminés, 
le  caporal  livre  aux  divers  adjudicataires  les  issues  diverses  : 

Au  tripier  :  les  tombées  (7  fr.  SO  par  bœuf  ou  vache, 
5  francs  par  veau,  0  fr.  50  par  mouton  ou  agneau). 

Au  tanneur  :  les  cuirs  (au  cours  mensuel  du  marché  de 
Lyon  avec  une  majoration  de  l  fr.  02  par  cuir). 
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Au  mégissier  :  les  peaux  de  mouton  ou  d'agneau , 
i  fr.  80  par  peau. 

Ces  livraisons  sont  enregistrées,  par  le  caporal,  sur  un 
petit  carnet,  sur  lequel  sont  portés  le  poids  et  le  nombre 
des  cuirs  ou  issues;  il  signe,  en  regard  de  chaque  livraison, 
et  fait  contresigner  par  les  adjudicataires  ou  leurs  agents. 

Le  lendemain  matin,  la  voiture  spéciale,  affectée  à  cet 
usage,  se  rend,  avec  le  caporal  boucher,  à  Tabattoir  (au 
moins  une  heure  avant  le  commencement  des  distributions), 
charge  les  animaux  abattus  la  veille  et  les  conduit  au  quar- 
tier. Là,  les  animaux  sont  pesés,  sous  la  surveillance  de 
l'officier,  qui  enregistre  le  poids  en  viande  ;  la  viande  en 
quartiers  est  ensuite  examinée  par  le  médecin. 

Les  diverses  opérations  de  la  veille  (poids  sur  pied, 
livraison  des  cuirs  et  issues)  sont  enregistrées  immédiate- 
ment sur  les  registres  ad  hoc. 

La  viande  entrée  en  magasin,  les  soldats  bouchers  pro- 
cèdent à  la  préparation  de  la  distribution  pour  la  troupe  et 
pour  les  ménages. 

La  distribution  à  ces  derniers  a  lieu  de  7  heures  à 
9  h.  30  du  matin,  celle  de  la  troupe,  à  9  h.  30  (en  été,  on 
fait  deux  distributions  à  la  troupe,  une  au  réveil,  l'autre  à 
9  h.  30,  afin  que  la  viande  ne  séjourne  pas  dans  les  cui- 
sines). 

La  distribution  aux  ménages  se  fait  de  la  façon  suivante  : 

Chaque  officier  ou  sous-officier  marié  reçoit,  sur  sa 
demande,  un  carnet  de  boucherie  et  un  certain  nombre  de 
bulletins  de  commande.  Le  carnet  de  boucherie  (remboursé 
par  le  détenteur)  est  numéroté  et  signé  du  chef  de  bataillon  ; 
il  est  inscrit  sur  un  contrôle  existant  au  bureau,  portant  le 
numéro  du  carnet  et  le  nom  de  l'officier  ou  du  sous-officier 
détenteur. 

L'ordonnance  ou  l'homme  de  corvée  porteur  du  carnet 
se  présente  à  la  salle  de  distribution,  présente  son  bulletin 
de  commande  au  caporal  et  remet  son  carnet  au  secrétaire, 
qui  le  lui  rend  après  y  avoir  inscrit  le  montant  de  la  viande 
fournie.  Le  secrétaire  inscrit,  au  préalable,  le  même  mon- 
tant sur  son  registre  de  distributions.   • 

Les  distributions  terminées,  le  caporal  procède,  en  pré- 
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sence  de  Tofflcier,  à  la  pesée  des  restants  en  magasin.  Ces 
quantités  doivent  correspondre  (moins  les  déchets)  à  la 
différence  de  la  somme  des  restants  de  la  veille  et  des  quan- 
tités entrées  le  matin,  avec  le  total  des  distributions  de  la 
matinée;  c'est  ce  que  Ton  vérifle  facilement,  à  l'aide  du 
registre  de  la  viande  en  magasin. 

Administration.  —  Comptabilité. 

L'ofBcier  supérieur  directeur  est  libre  de  passer  les  mar- 
chés avec  le  concours  de  la  Commission  des  ordinaires  ou 
de  simples  conventions  privées,  entre  lui  et  les  consentants, 
pour  la  vente  des  cuirs  et  issues  de  tous  genres,  location 
de  parc  d'écurie.  Elles  sont  valables  et  exécutoires  après 
l'approbation  du  chef  de  corps  ;  ces  conventions  ne  peuvent 
être  passées  pour  plus  d'une  année. 

L'ofBcier  d'approvisionnement  arrête  et  certifie  toutes  les 
autres  pièces  de  recettes  et  de  dépenses  ;  il  remet  au  sous- 
officier  acheteur,  au  fur  et  à  mesure  de  ses  besoins,  l'ar- 
gent qui  lui  est  nécessaire  pour  les  achats,  les  frais  de  toute 
nature  qui  en  résultent,  y  compris  le  transport  des  animaux. 

Cet  officier  dirige  et  surveille  le  personnel  sous  ses 
ordres  et  lui  donne  les  consignes  nécessaires  pour  la  bonne 
exécution  du  service  ;  il  recherche  constamment  les  amélio- 
rations qui  pourraient  être  apportées  dans  le  service  de  la 
boucherie  et  les  soumet  à  l'officier  supérieur  directeur,  qui 
ne  prononce  qu'après  l'approbation  du  colonel. 

Tous  les  mois,  la  comptabilité  est  arrêtée  et  l'inventaire 
de  la  boucherie  est  dressé  par  les  soins  de  l'officier  d'appro- 
visionnement; cet  inventaire  se  compose  : 

Des  valeurs  des  animaux  restants  à  l'écurie  ; 

Des  valeurs  des  fourrages  existants  ; 

Des  valeurs  de  la  viande  en  magasin  ; 

Des  valeurs  des  sommes  encore  dues  à  la  boucherie  soit 
par  les  sous-officiers  et  les  officiers,  soit  par  les  divers 
adjudicataires  ; 

Des  valeurs  de  l'avoir  en  deniers. 

L'officier  supérieur  vérifie  et  approuve  cet  inventaire 
ainsi  que  le  registre-journal  et  les  pièces  de  recettes  et 
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dépenses  à  Tappui,  et  convoque  ensuite  la  Commission  de 
vérification,  qui  se  compose  : 

Du  coJonel, 

Du  chef  de  bataillon  directeur, 

Du  capitaine  de  distribution, 

Du  capitaine-trésorier, 

De  l'officier  d'approvisionnement. 

La  Commission  vérifie,  en  séance,  et  approuve  la 
comptabilité,  elle  discute  et  arrête  les  diverses  mesures 
proposées  par  l'un  de  ses  membres. 

En  outre  de  ces  opérations  mensuelles,  l'officier  d'appro- 
visionnement présente  semestriellement  un  relevé  récapi- 
tulatif des  opérations  de  la  boucherie,  en  recettes  et  en 
dépenses,  totalisé  pour  les  six  mois,  faisant  ressortir  le  gain 
ou  la  perte  de  cette  période  de  Tannée. 

Recettes.  —  Les  recettes  de  la  boucherie  comprennent  : 

i^  Les  économies  réalisées  depuis  sa  création  ; 

±^  Le  matériel  qu'on  a  acheté  ; 

3<>  Le  produit  de  la  viande  livrée; 

•4°  Le  produit  de  la  venle  des  peaux,  cuirs,  issues,  fumiers,  etc. 

Dépenses.  —  Les  dépenses  comprennent  : 

i<>  Les  frais  d'installation,  d'achat  et  d'entretien  des  outils  et  du 
matériel  ; 

2°  Les  achats  d'animaux  et  frais  de  toute  nature  qui  en  résultent,  y 
compris  les  frais  de  déplacement  du  sous-offîcier  acheteur  et  du  trans- 
port des  animaux; 

3«  Location  d'écurie  ou  de  parc  ; 

4*  L'achat  de  fourrage  et  de  litière; 

5<^  L'achat  et  l'entretien  du  linge; 

HO  L'achat  du  papier  de  pliage  et  matériel  du  bureau; 

1^  L'achat  d'épices,  liquides,  légumes  et  ingrédients  nécessaires  au 
fonctionnement  de  la  charcuterie  ; 

8^  Le  montant  des  droits  d*octroi  et  d'abat  ; 

1)0  Les  avances  aux  détachements  du  corps  quand  la  boucherie  doit 
y  fonctionner. 

Comptabilité.  —  La  comptabilité  de  la  boucherie  repose 
sur  les  documents  et  registres  suivants  : 

4«  Carnets  à  souche  du  sous-officier  acheteur; 

2<»  Carnets  des  comptes  courants  du  sous-officier  acheteur; 


DU    73®    RÉGIMENT   d'iNFATSTERIE.  501 

3^  Carnets  des  entrées  et  sorties  des  animaux  à  Técurie  ; 

40  Carnets  des  entrées  et  sorties  des  animaux  à  l'abattoir; 

5^  Registre  des  distributions  ; 

6<»  Carnets  individuels  des  parties  prenantes; 

1^  Carnet  récapitulatif  des  comptes  individuels; 

8^  Registre  de  la  viande  en  magasin  ; 

9°  Registre-journal  des  recettes  et  dépenses;  un  carnet  de  caisse  y 
est  annexé  ; 

1 0°  Registre  des  issues  ; 

Jl®  Registre  de  rendement; 

12®  Carnets  de  demandes  des  morceaux  spéciaux  ; 

i3<»  Bordereaux  des  fournitures  faites  aux  ordinaires  et  aux  sous- 
officiers  ; 

14°  Bordereau  des  fournitures  faites  aux  officiers; 

iS°  Bordereau  des  fournitures  faites  aux  gendarmes  ; 

i6<>  Chemise  contenant  les  pièces  à  Tappui  du  registre-journal; 

i7*  Mémoires; 

18*  Quittances; 

19**  Chemises  contenant  les  marchés  et  conventions  ; 

20*  Registre  et  correspondance  ; 

21*  Tableau  annuel  des  opérations  de  la  boucherie; 

22*  Tableau  du  prix  de  la  viande  ; 

23*  Tableau-inventaire  du  matériel  ; 

24*  Règlements  de  la  boucherie. 

Gestion  des  détachements. 

Les  détachements,  de  l'effectif  d'au  moins  un  bataillon, 
sont  gérés,  au  point  de  vue  de  la  fourniture  de  la  viande, 
dans  les  conditions  suivantes  : 

Le  commandant  du  détachement  a  la  direction  du  ser- 
vice, secondé  par  son  officier  d'approvisionnement  ou  son 
sous-officier  de  détails,  chargé  spécialement  de  l'exploita- 
tion et  de  la  comptabilité. 

Les  bestiaux  sont  envoyés  au  détachement  par  la  Com- 
mission de  la  boucherie  de  Romans,  ce  n'est  qu'à  titre 
exceptionnel  que  le  commandant  du  détachement  peut 
efTecluer  ses  achats;  il  les  paye  sur  mémoires,  car  il  n'a 
pas  de  carnets  d'achats. 

La  comptabilité  à  tenir  est  la  suivante  : 

1®  Registre -journal  des  recettes  et  dépenses  (même 
modèle  qu'à  la  boucherie)  ; 

2^  Bordereau  des  fournitures  (même  modèle)  ; 
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3<>  Mémoires,  quittances  et  autres  pièces  (même  modèle)  ; 
4®  Registre  des  entrées  et  sorties  des  animaux. 

Des  avances  sont  faites,  par  la  Commission  de  la  boa- 
chérie  de  Romans,  au  chef  du  détachement  pour  parer  aux 
premières  dépenses. 

A  la  rentrée,  les  comptes  sont  vérifiés  par  la  Commission 
de  vérification. 

La  comptabilité  du  détachement  entre  dans  celle  de  la 
boucherie  sous  une  seule  pièce  de  recettes  ou  de  dépenses 
(suivant  qu'il  y  a  excès  de  recettes  ou  déficits). 

Avantages  des  boucheries  régimentaires  an  point  de  vas 

de  l'hygiène  de  Talimentation. 

La  création  de  boucheries  militaires,  analogues  à  celle 
qui  fonctionne  au  75*  régiment  d'infanterie,  réaliserait, 
cela  ne  nous  semble  pas  douteux,  un  progrès  considérable 
dans  l'hygiène  alimentaire  des  troupes. 

Dans  les  problèmes  de  ce  genre,  la  pierre  d'achoppement 
est  toujours  la  question  d'argent.  Des  motifs  d'ordre  bud- 
gétaire ne  permettent  guère  d'élever  le  taux  de  l'indemnité 
représentative  de  viande,  qui  reste  en  général  bien  inférieur 
à  celui  du  cours  des  marchés.  Comme  le  disait  M.  le 
vicomte  de  Montfort  dans  la  séance  parlementaire  du 
24  janvier  1893  :  «  La  Commission  du  budget,  —  et,  à  sa 
«  suite,  l'Administration  de  la  guerre,  —  paraît  avoir 
«  adopté  un  principe  général  qui  consiste  à  dire  à  peu 
«  près  ceci  :  Nous  ne  pouvons  mettre  à  votre  disposition 
c(  que  telle  somme  pour  la  viande  ;  maintenant,  vous,  le 
«  corps  de  troupe,  débrouillez-vous  comme  vous  pourrez. 

«  En  réalité,  vous  avez  entrepris  de  résoudre  un  pro- 
ie blême,  à  mon  avis  insoluble  ;  faire  manger  à  la  troupe 
«  de  la  bonne  viande,  —  et  cela,  je  sais  que  vous  le  voulez, 
«  —  mais  la  payer  comme  si  elle  n'était  pas  bonne.  » 

Étant  donné  ce  fait,  le  seul  moyen  pour  arriver  à 
améliorer  la  qualité  de  la  viande,  sans  être  obligé  de  la 
payer  plus  cher,  consiste  à  écarter  tous  les  intermédiaires 
entre  le  vendeur  et  le  consommateur.  C'est  ainsi  que  bon 
nombre  d'industries  et  de  syndicats  ouvriers  ont  créé  des 
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sociétés  coopératives  florissantes.  Et  qu'est-ce  en  somme 
qu'une  boucherie  militaire,  si  ce  n'est  une  société  coopéra- 
tive pour  une  branche  de  l'alimentation? 

On  ne  peut  nier,  en  efl'et,  que  malgré  le  taux  très  bas  de 
l'indemnité  représentative  de  viande,  les  fournisseurs, 
même  ceux  réputés  très  consciencieux,  ne  réalisent  de  gros 
bénéfices.  Si  on  élève  l'allocation  journalière,  ainsi  que  le 
proposait  M.  de  Montfort,  le  progrès  réalisé  sera  mince  ;  il 
n'y  aura  que  les  adjudicataires  qui  augmenteront  leurs 
bénéfices,  au  détriment  des  deniers  de  l'Etat  et  de  la  santé 
du  soldat. 

Ainsi  que  le  faisait  remarquer,  il  y  a  déjà  longtemps, 
le  médecin  principal  Schindler,  malgré  les  clauses  des 
cahiers  des  charges,  la  viande  livrée  à  la  troupe  est  le  plus 
souvent  de  la  dernière  qualité  :  «  Elle  provient  de  bêtes 
tt  que  les  bouchers  ramassent  dans  la  campagne  à  bas 
a  prix,  et  dont  les  fermiers  et  éleveurs  ne  peuvent  tirer 
«  parti  :  bœufs  qui  ne  prêtent  pas  à  l'engraissement, 
a  vieilles  vaches  qui  ne  fournissent  plus  de  lait  ou  qui  sont 
«  restées  malades  après  avoir  vêlé,  toutes  bêtes  de  réforme, 
«  comme  on  pourrait  les  appeler  ». 

Grands  ou  petits,  les  adjudicataires  n'ont  qu'un  but  : 
réaliser  des  gaine  rapides,  tandis  que  les  commissions 
d'achat  ou  les  acheteurs  des  boucheries  miUtaires,  n'étant 
guidés  par  aucun  intérêt  personnel,  n'auront  en  vue  que 
la  conservation  de  la  santé  des  troupes  et  se  procureront  à 
des  prix  raisonnables  des  animaux  de  boucherie  de  bonne 
qualité. 

En  supprimant  les  intermédiaires,  on  réalise  du  reste  de 
sérieuses  économies.  Ainsi  que  le  fait  très  judicieusement 
remarquer  M.  le  médecin-major  A.  Boucher,  dans  son  article 
sur  les  avantages  de  l'achat  de  viande  sur  pied  (in  Archives  de 
Médecine  militaire,  1887,  tome  X,  page  428),  en  achetant 
la  viande  sur  pied,  on  bénéficie  du  cinquième  quartier, 
c'est-à-dire  de  la  peau,  des  abats  rouges  et  blanc,  du  sang, 
du  suif,  des  pieds,  des  intestins...,  ce  qui,  pour  un  bœuf 
de  500  kilogr.,  représente,  d'après  Laveran,  une  valeur 
de  70  francs.  D'après  le  droit  coutumier  dé  Verdun,  suivant 
M.  le  médecin-major  A.  Boucher,  le  cinquième  quartier 
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aurait  une  valeur  de  40  à  45  francs  pour  le  bœuf,  de 
16  francs  pour  le  veau,  de  3  à  4  francs  pour  le  mouton,  de 
15  à  16  francs  pour  le  porc.  On  dispose,  en  outre,  des 
morceaux  de  choix  (filets,  aloyaux,  rognons,  etc.)  qui  sont 
toujours  exclus  de  la  fourniture  militaire  dans  les  marchés 
qui  sont  conclus  avec  les  bouchers. 

Grandeau,  dans  une  revue  agronomique,  parue  dans  le 
journal  le  Temps  du  4"  mai  1888,  estime  qu'un  bœuf, 
vendu  410  francs  par  Téleveur,  donne  souvent  aux  inter- 
médiaires entre  Téleveur  et  le  consommateur  (chevillards 
et  bouchers)  un  bénéfice  de  300  francs,  c'est-à-dire  une 
somme  égale  aux  deux  tiers  du  bénéfice  encaissé  par  le 
cultivateur. 

Si  nous  quittons  le  point  de  vue  économique  pour  envi- 
sager le  point  de  vue  purement  hygiénique,  nous  sommes 
obligés  de  constater  que  l'expertise  de  la  viande  sur  pied 
est  beaucoup  plus  facile  que  celle  de  la  viande  en  quartiers 
et  en  morceaux.  V Instruction  du  7  décembre  1894  donne 
d'une  façon  très  claire  et  très  précise  les  caractères  qui 
permettent  de  reconnaître  le  bon  état  de  santé  des  bovidés. 
D'autre  part,  on  peut  apprécier  facilement  le  sexe,  l'âge  et 
le  degré  d'engraissement  des  animaux  ;  ce  qui  fournit  des 
données  très  importantes  sur  la  qualité  de  la  viande.  On 
peut  ainsi  se  mettre  d'une  façon  presque  absolue  à  l'abri 
des  fraudes. 

Avec  le  système  pratiqué  au  75®  régiment  d'infanterie, 
l'expertise  de  la  viande  est  double,  ce  qui  diminue  encore 
les  chances  d'erreur.  Le  bétail  est  examiné  sur  pied,  puis 
est  examiné  une  deuxième  fois  après  abat,  à  l'abattoir 
municipal  de  Romans,  par  le  vétérinaire  chargé  du  service 
de  la  Place.  La  viande  est,  en  outre,  examinée  en  quartiers 
et  en  morceaux  par  un  des  médecins  du  régiment. 

Il  est  facile  de  comprendre,  après  les  considérations  qui 
précèdent,  qu'une  boucherie  militaire  doit  réaliser  de 
beaux  bénéfices.  Et,  après  quelques  mois  d'expérience, 
portant  simplement  sur  Tachât  de  la  viande  sur  pied . 
(premier  pas  sur  l'organisation  d'une  boucherie  militaire), 
le  bataillon  de  forteresse  du  94®  régiment  d'infanterie,  à 
Verdun,  réalisait   un  boni   suffisant   pour   lui  permettre 
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d'augmenter  de  15  grammes  la  ration  journalière  de  viaade 
(Loc.  cit.).  Et  c'est  précisément  à  une  augmentation  de  la 
ration  journalière  de  viande  qu'on  devra  surtout  employer 
les  fonds  d'économie  réalisés.  C'est  à  ce  boni  qu'on  devra 
plus  particulièrement  appliquer,  en  raison  de  son  origine, 
1  axiome  hygiénique  formulé  par  M.  Schindler  :  a  Le  boni 
doit  être  mangé  ». 

On  le  voit  donc  :  sérieux  sont  les  avantages  que  pro- 
curent les  boucheries  régimentaires.  Nous  pourrons  les 
résumer  en  quelques  mots  : . 

i^  Meilleure  qualité  de  la  viande  ; 

2**  Augmentation  de  la  ration  journalière. 

Les  boucheries  régimentaires  feront  en  outre  réaliser  à 
rÉtat,  en  maintenant  l'indemnité  de  viande,  à  un  taux 
raisonnable,  un  bénéfice  que  M.  Rochard  estime  être  d'en- 
viron 150.000  francs  par  an. 

Considérations  générales  sur  les  boncheries  militaires. 

Conclusion. 

L'étude  qui  vient  d'être  faite  de  la  boucherie  militaire  de 
Romans  nous  paraît  démontrer,  si  cela  avait  été  nécessaire 
après  les  expériences  tentées  avec  succès  à  Toul  et  à 
Verdun,  la  puissance  de  vitalité  des  organisations  de  ce 
genre  et  Timportance  des  services  qu'elles  peuvent  rendre 
à  l'armée  en  temps  de  paix  et  surtout  en  temps  de  guerre. 
Voilà  dix  ans,  en  effet,  que  cette  boucherie  fonctionne  au 
grand  jour,  et  elle  n'a  jamais  prêté  le  flanc  à  la  critique, 
au  point  de  vue  de  la  qualité  de  la  viande  fournie  à  la 
troupe.  Elle  a  pu,  dans  ce  laps  de  temps,  rembourser  au 
fonds  commun  du  corps,  l'argent  qu'elle  lui  avait  emprunté; 
constituer  un  fonds  de  roulement  de  10.000  francs  environ, 
acheter  un  matériel  (outillage,  chevaux,  voiture,  etc.), 
valant  environ  4.000  francs,  faire  aux  ordinaires  des  ver- 
sements qui  ont  permis  l'achat  des  voitures  de  compagnie 
et  bien  d'autres  améliorations  qu'il  serait  trop  long  d'énu- 

mérer. 

En  fait,  le  problème  de  l'alimentation  des  troupes  peut 
se  résumer  en  cette  formule  :   «  fournir  des  aliments  de 
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a  bonne  qualité  pour  assurer  la  bonne  santé  du  soldat,  et 
a  acheter  le  meilleur  marché  possible  pour  ménager  les 
«  ressources  pécuniaires  du  pays.  »  Eh  bien,  grâx^e  aux 
boucheries  militaires,  les  deux  termes  de  ce  problème  nous 
semblent  résolus. 

Néanmoins,  trop  d'intérêts  sont  en  jeu  pour  que  les 
boucheries  militaires  n'aient  soulevé  et  ne  soulèvent  eucore 
des  critiques  acerbes  et  passionnées.  Dans  la  séance  de  la 
Chambre  des  députés  du  24  janvier  f  893,  la  question  fut 
traitée  sous  toutes  ses  faces.  M.  de  La  Ferronnaye  prétendit 
que  les  boucheries  militaires  devaient  fatalement  tomber 
sous  la  dépendance  d'entrepreneurs  généraux  et  que,  dans 
ce  cas,  les  fournitures  de  viande  seraient  forcément  défec- 
tueuses. Or,  précisément,  ainsi  que  le  fit  remarquer  le 
rapporteur  du  budget  de  la  guerre,  les  boucheries  militaires 
cherchent  à  supprimer  les  intermédiaires,  les  commission- 
naires. 

La  clé  de  la  question  réside  toute  entière  dans  la  réali- 
sation de  ce  double  fait  : 

a)  Compétence  des  commissions  d'achat  ou  des  ache- 
teurs ; 

b)  Conscience  scrupuleuse  qui  présidera  à  leurs  opéra- 
tions. Comme  on  dit  au  Palais  :  poser  la  question,  c'est  la 
résoudre. 

«  L'acheteur,  écrit  M.  Max  de  Nansouty,  sera  un  sous- 
«  officier,  boucher  de  profession,  sur  l'honnêteté  duquel 
a  on  puisse  absolument  compter,  et  ce  serait  faire  injure  à 
ce  notre  armée  que  de  croire  impossible  de  trouver  un 
«  pareil  serviteur.  » 

Bien  loin  d'entraver  le  développement  des  boucheries 
militaires,  l'État  ferait  de  la  bonne  administration  financière 
en  les  favorisant.  A  côté  des  résultats  signalés  par  tous 
ceux  qui  ont  étudié  la  question,  les  boucheries  régimen- 
taires  empêcheront  la  formation  de  ces  coalitions  si  dange- 
reuses pour  les  deniers  publics,  et  qui,  au  jour  de  ia 
mobilisation,  pourraient  devenir  un  danger  national. 

Évidemment,  comme  toutes  les  choses  humaines,  les 
organisations  de  ce  genre  sont  perfectibles  ;  et  c'est  à  la 
réalisation  de  progrès  incessants  que  doit  tendre  l'activité 
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de  tous  ceux  qui  ont  cette  question  à  cœur.  Perfeclionnez, 
ne  supprimez  pas  :  tel  doit  être  le  but  à  atteindre,  et  ce 
sera  la  condusion  de  ce  travail. 

Avant  de  terminer  cette  étude,  c'est  un  devoir  pour  moi 
de  remercier  M.  le  lieutenant  Dollet,  officier  d'approvision- 
nement au  75*  régiment  d'infanterie,  qui  administre  avec 
tant  de  zèle  et  de  compétence  la  boucherie  régîmentaire. 

J'ai  largement  puisé  dans  les  notes  qu'il  m'a  fournies  et 
c'est  à  lui  que  je  dois  la  plupart  des  documenta  qui  m'ont 
permis  de  mener  ce  travail  à  bonne  fin. 


REGUEIJi   DE   FAITS. 


ANÉVRTSME    DE   LAORTB  ABDOKNALE;   TRAITEMENT 

PAR  LE  S£RUM  6£LATIlffi. 

Pas  m.  C.  DiTsouEii,  médeein-major  de  t*  elasse. 

Le  malade  qui  fait  l'objet  des  quelques  réflexions  suivantes 
a  été  en  traitement  à  l'hospice  mixte  d'Angonlème  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  médecin-major  de  i'®  classe  Coindreau.  C'est  à  sa 
bienveillance  que  nous  devons  de  pouvoir  publier  cette  obser- 
vation et  c'est  à  lui  que  revient  tout  le  mérite  de  la  thérapeu- 
tique. 

Cab...  (Pierre),  ouvrier  à  la  fooderie  de  Ruelle,  âgé  de  37  ans, 
marié  et  père  d'un  enfant  de  11  ans  bien  portant,  sans  aucun 
antécédent  héréditaire»  a  fait,  dans  les  équipages  de  la  flotte,  5  années 
de  service  durant  lesquelles  il  n'a  pas  eu  d'autre  affection  qu'une  bron- 
chite qui  a  nécessité  une  quinzaine  de  jours  d'hospitalisation.  Après 
sa  libération,  C...  a  travaillé  pendant  trois  ans  dans  une  industrie 
civile  et  est  entré  à  la  fonderie  de  Ruelle  où  il  est  encore.  Du  7  juin 
au  21  juillet  1899,  il  a  fait  un  séjour  à  l'hospice  mixte  d'AngouIéme 
pour  cystiic  diagnostiquée  au  début  calcnleuse,  puis  désignée  sons  la 
rubrique  de  «  suspecte  »  après  qu'une  intervention  eût  montré  la  non- 
oxisteuce  de  calculs.  Nous  reviendrons,  tout  à  l'heure,  sur  ce  point. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  aax  phénomènes  douloureux  qui  précédèrent, 
accompagnèrent  et  suivirent  sa  première  entrée  à  l'hospice  d'Angon- 
lème que  C. . .  fait  remonter  le  début  de  son  affection  actuelle.  Depuis 
près  de  trois  années,  en  eflet,  il  a  commencé  à  éprouver  des  douleurs. 
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d'abord  sourdes  et  espacées,  dans  la  région  de  l*anus,  puis  ces  dou- 
leurs sont  devenues  plus  fréquentes  et  plus  vives,  en  même  temps 
qu'elles  s*accompagnaient  d'élancements  rapides  et  très  douloureux 
dans  les  membres  inférieurs  ;  et,  plus  tard,  se  sont  établis  peu  à  peu 
une  sorte  d'engourdissement  des  jambes  et  un  fourmillement  quasi 
continu,  surtout  accentué  au  niveau  des  pieds.  Tous  ces  malaises,  loin 
de  jamais  rétrocéder  sont  allés  sans  cesse  en  augmentant  et  se  sont 
compliqués,  dans  ces  derniers  lemps,  de  maux  de  reins  ayant  le  carac- 
tère de  douleurs  en  ceinture. 

Le  malade  a  maigri  et  perdu  16  kilogrammes  en  Tespace  de  deux 
ans.  Tout  travail  lui  devient  impossible  et  c'est  surtout  de  sa  faiblesse 
musculaire  qu'il  se  plaint  lorsqu'il  viont  solliciter  une  nouvelle  admis- 
sion à  l'bôpital.  Il  est  envoyé  avec  le  diagnostic  de  neurasthénie  et 
entre  le  27  août  i90l. 

L'état  du  malade  à  l'entrée  est  peu  brillant  et  il  est  évident  que  l'on 
est  en  présence  d'un  homme  très  affecté  de  son  état  douloureux,  qu'il 
décrit  avec  beaucoup  de  minutie.  Il  a  perdu  l'appétit,  le  sommeil  :  il 
a  de  fréquents  maux  de  tête  ayant  l'allure  de  vertiges;  il  est  triste, 
hypochondriaque  et  il  signale,  mais  en  insistant  à  peine,  une  sorte  de 
bruit  qui  lui  «  brouille  le  ventre  >»• 

En  examinant  le  malade  couché,  on  constate  au  niveau  de  la  région 
épigastrique  une  tuméfaction  ovoide,  n'occupant  pas  exactement  la  ligne 
médiane  mais  un  peu  déjetée  vers  la  partie  gauche  du  corps,  dont  le 
grand  axe,  partant  de  l'appendice  xiphoïde,  mesure  environ  12  centi- 
mètres tandis  que  le  diamètre  transversal  n'en  mesure  que  9.  Cette 
tuméfaction  est  le  siège  de  mouvements  d'expansion  très  perceptibles, 
isochrones  à  l'impulsion  cardiaque, 

La  main  appliquée  à  plat  sur  celte  tumeur  perçoit  un  frémissement 
vibratoire  très  net  en  même  temps  que  des  battements  isochrones  à  la 
systole  cardiaque. 

La  palpation  superficielle  dénote  une  résistance  moyenne.  On  n'a 
pas,  veux-je  dire,  la  sensation  d'une  tumeur  molle  et  fluctuante,  ni 
celle  d'une  tumeur  dure  et  ligneuse  comme  l'offrirait  un  néoplasme 
de  l'estomac  soulevé  par  les  battements  de  l'aorte.  La  palpation  pro- 
fonde permet  de  délimiter  exactement  entre  les  doigts  les  bornes  de 
cette  tumeur  et  de  s^assurer  qu'elle  est  régulièrement  ovoïde  et  mobile 
dans  le  sens  latéral. 

La  percussion  indique  de  la  matilé  dans  toute  l'étendue  de  la  tu- 
meur et  Tauscultation  révèle  un  bruit  de  soulfle  systolique,  rude,  plus 
petit  que  le  silence  qui  le  suit,  perceptible  dans  toute  l'étendue  de  la 
tumeur,  mais  dont  le  foyer  maximum  est  nettement  localisé  au  niveau 
de  l'appendice  ensiforme.  Ce  souille  ne  s'entend  pas  en  avant,  hors 
des  limites  de  la  matité,  il  n'a  aucune  tendance  à  se  propager.  Hn 
arrière,  au  contraire,  on  le  perçoit  très  bien  au  niveau  de  la  9«  ver- 
tèbre dorsale,  et  de  ce  point  maximum  il  se  propage,  en  diminuant, 
jusqu'au  niveau  de  la  base  du  sacrum  où  on  ne  l'entend  plus. 

Le  cœur,  normal  et  normalement  placé,  bat  85  pulsations  par  mi- 
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nu  te.  Le  pouls  de  la  fémorale  ne  semble  pas  retarder  sur  le  pouls  de 
la  radiale. 

Les  poumons  respirent  bien.  Pas  d'albumine  dans  les  urines. 

En  présence  de  ces  symptômes,  il  semblait  difficile  de  porter  un 
diagnostic  autre  que  que  celui  d'anévrifnme  de  Vaorte  abdominale.  Et, 
cependant,  deux  fois  au  moins,  ce  malade  a  donné  lieu  à  des  erreurs 
de  diagnostic.  Je  ne  crois  pas  beaucoup,  pour  ma  part*  à  la  cystite 
suspecte  qui*lui  valut  son  entrée  à  Thôpital  en  juin  1899.  Les  dou- 
leurs qu'il  accusait  à  cette  époque  dans  la  région  anale,  il  les  dénon- 
çait encore  avec  un  caractère  plus  aigu,  lors  de  son  entrée  actuelle,  et 
il  me  semble  qu'elles  doivent  être  considérées  comme  les  premiers 
symptômes  subjectifs  de  son  anévrysme.  Ce  n*est  qu*aprèâ  avoir  subi 
plusieurs  catétliérismes  en  dehors  de  l'hôpital  qu'il  fût  admis  et  Ton 
conçoit  que  les  urines  louches  et  sanguinolentes  ont  pu  être  le  résultat 
de  manœuvres  qui  auront  traumatisé  et  infecté  la  vessie,  et  que  ceci, 
joint  aux  douleurs  anales  et  aux  douleurs  des  membres  inférieurs, 
symptôme  rare  à  la  vérité,  quoique  évident  de  la  cystite  calculeuse,  a 
pu  en  imposer  pour  la  pierre.  Jugée  d*abord  calculeuse,  cette  cystite 
fut  marquée  de  nature  suspecte  à  la  sortie  du  malade,  après  échec  de 
Tintervention  opératoire,  et  il  est  à  noter  que  le  malade,  depuis  cette 
époque,  n*a  plus  uriné  de  sang,  mais  a  toujours  conservé  ses  douleurs. 

Lors  de  sa  dernière  entrée,  C. . .  a  été  adressé  avec  le  diagnostic  de 
«  neurasthénie  »  et  il  est  évident  que  la  céphalée,  les  vertiges,  la 
rachialgie,  TafTaiblissement  de  Fénergie  musculaire,  Finsomnie,  les 
troubles  digestifs,  la  sensation  de  pesanteur  à  l'épigastre,  les  joues 
chaudes  et  le  visage  congestionné  après  les  repas,  tous  symptômes  sur 
lesquels  il  insistait  avec  une  complaisance  d'hypochondriaque  pou- 
vaient, à  un  examen  rapide,  effectué  sur  un  homme  habillé,  en  imposer 
pour  un  état  neurasthénique  et  les  douleurs  être  considérées  comme  des 
phénomènes  subjectifs  sous  la  dépendance  de  cet  état  d'épuisement 
nerveux. 

Le  diagnostic  d'anévrysme  une  fois  admis,  on  institue  un  traitement 
des  plus  simples  qui  consiste  en  une  compression  modérée  de  la  tumeur 
et  dans  l'ingestion  de  S  grammes  d'iodure  de  potassium,  pris  quoti- 
diennement en  solution.  Mais  le  malade  ne  semble  pas  retirer  de  grands 
bienfaits  de  cette  thérapeutique.  Les  douleurs  paraissent,  au  con- 
traire, augmenter.  Le  repos,  le  séjour  au  lit  prescrits  au  malade  sont 
impossibles  à  garder.  Ou  le  voit  se  lever,  marcher,  s'asseoir,  se 
relever.  Aucune  position  ne  lui  est  bonne  et  il  soulTre  continuellement 
d'épreintes  anales  et  de  lancées  dans  les  jambes. 

On  décide  alors  d'employer  le  sérum  gélatine  en  injections  sous- 
cutanées,  d'après  la  méthode  préconisée  par  M.  Laucereaux.  Le  7  sep- 
tembre, on  fait  dans  la  matinée  une  première  injection  de  sérum 
gélatine  dans  le  flanc  gauche.  La  quantité  injectée  est  de  150  grammes 
et  le  titre  de  la  solution  est  de  1  gramme  de  gélatine  pour  100  gram- 
mes de  sérum  artificiel.  Â  la  suite  de  cette  injection  on  ne  remarque 
aucune  inaction  locale,  ni  douleur,  ni  rougeur,  mais  dans  Taprès- 
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midi  ia  température  monte  à  38®,  le  poais  derânl  fort  et  bat  95  pul- 
sations. On  note  une  légère  rétention  d'urine.  Le  lendemain  tous  ces 
phénomènes  surajoutés  disparaissaient  et,  deox  jours  après  l*injeciîon. 
le  malade  qui,  jusque-là,  avait  constamment  paru  abattu,  annonçait» 
tout  radieux,  à  son  médecin  traitant,  qu'il  se  trouvait  très  bien.  Les 
douleurs  avaient  considérablement  diminué.  11  pouvait,  à  présent, 
rester  assis  autant  qu'il  le  voulait  sans  être  secoué  par  des  décharges 
électriques  dans  les  jambes.  L'examen  de  la  tumeur  ne  donna  pas 
malheureusement  autant  de  satisfaction  que  l'état  du  malade  le  faisait 
espérer.  On  constate,  en  effet,  qu'elle  a  son  même  volume  et  qu*aucuD 
des  signes  précédemment  notés  n*a  diminué  d'intensité.  Les  battements 
sont  les  mômes,  le  soufQe  'n*a  pas  varié. 

Exactement  une'  semaine  après,  le  samedi  14  septembre,  nouvelle 
injection  de  200  grammes  dans  la  fesse  droite  à  1,50  p.  100  de  géla- 
tine. La  rétention  d'urine  est  prévenue  par  l'administration  de  tisanes 
diurétiques.  Vers  midi,  le  malade  est  pris  d'un  frisson  très  violent.  La 
température  monte  dans  l'espace  de  deux  heures  à  ^^^  lo  cœur  bat 
98  fois  à  la  minute.  Aucune  réaction  locale,  pas  de  douleur  au  siège  de 
la  piqûre.  Le  lendemain  tout  est  rentré  dans  Tordre. 

Après  cette  deuxième  injection,  les  phénomènes  objectifs  régressent 
à  leur  tour.  Les  mouvements  d'expansion  s'affaiblissent,  la  luméfaclion 
commence  à  diminuer  de  volume,  le  souffle  se  localise  de  plus  en  plus 
au  niveau  de  l'appendice  xiphoïde  et  s'atténue  dans  son  timbre.  Deux 
jours  après  cette  injection,  le  souffle  dorsal  ne  dépasse  plus  la  S*"  ver- 
tèbre lombaire. 

Le  23  septembre,  troisième  injection  de  200  grammes  de  sérum 
gélatine  ai  p.  100  dans  le  flanc  droit.  Les  phénomènes  réactionnels 
généraux  sont  encore  plus  marqués  que  précédemment.  Le  soir,  la 
température  monte  à  40^  et  le  lendemain  matin  elle  est  encore  à  38*. 
Pas  d'albumine  dans  les  urines.  Aucune  réaction  locale;  les  symptômes 
physiques  font  un  pas  nouveau  dans  la  voie  de  la  régression.  Quant 
aux  douleurs,  elles  ont  totalement  disparu.  Le  malade  n'a  plus  ni 
épreintes  anales,  ni  fourmillements  dans  les  membres  inférieurs,  ni 
lumbago,  ni  céphalée,  ni  vertiges.  L'appétit  commence  à  revenir,  et, 
avec  lui,  les  forces. 

Étant  donnée  cette  amélioration  considérable  après  trois  seules 
injections,  et  étant  données  les  réactions  fébriles  de  plus  en  pins  mar- 
quées qui  les  ont  suivies,  il  est  décidé  qu'on  laissera  au  malade  tout 
le  bénéfice  du  traitement  acquis,  sans  risquer  de  le  compromettre  par 
une  quatrième  injection  qui  pourrait  avoir  de  fAcheux  résultats  si  la 
température  devait  s'élever  encore. 

Le  malade  quitte  l'hôpital  le  4  octobre.  On  ne  constate  plus,  à  cette 
date,  que  des  battements  très  légers  au  niveau  de  l'épigastre.  Le 
souffle  est  à  peine  perceptible  et  localisé  à  la  pointe  du  sternum  ;  il  ne 
se  révèle  plus  à  l'oreille  que  par  un  petit  bruit  très  doux  au  lieu  du 
souffle  râpeux  du  début.  En  arrière,  il  est  seulement  entendu  sur  la 
hauteur  des  trois  dernières  vertèbres  dorsales.  On  ne  perçoit  plus  de 
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fréinisseaient  et.  la  tumeur,  devenue  très  ferme,  ne  présente  plus  que 
7  ceotimètres  en  longueur  sur  4  en  largeur. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  publier  :  i^ 
d*abord  parce  que  la  thérapeutique  du  sérum  gélatine  a  donné 
lieu  à  quelques  controverses,  et  parce  qu'il  n*est  pas  inutile 
d'ajouter  un  succès  nouveau  à  un  traitement  en  litige;  2»  parce 
que  l'amélioration  considérable  a  été  obtenue  après  trois  seules 
injections,  alors  que  le  promoteur  de  la  méthode  déclare  que 
quinze  et  vingt  injections  sont  parfois  nécessaires;  S^parceque 
chaque  injection  a  été  suivie  d'ascensions  thermiques  de  plus 
en  plus  marquées. 

L'étiologie  de  cet  anévrysraene  nous  paraît  ressortir  à  aucune 
des  grandes  diathèses  :  syphilis,  goutte,  rhumatisme,  mais 
simplement  au  traumatisme  favorisé  par  un  léger  degré  d'athé- 
rome  que  révèle  une  certaine  résistance  au  doigt  de  la  radiale 
et  des  temporales.  Cab...  insiste  particulièrement  sur  les  efforts 
pénibles  de  sa  profession.  Qu'il  s'agisse»  par  exemple,  après 
s'être  baissé,  de  relever  un  lourd  fardeau  sur  ses  épaules,  ou 
qu'il  s'agisse  d'exercer  avec  plusieurs  camarades  des  pesées  vio- 
lentes sur  un  levier,  exercice  dans  lequel  il  lui  arrive  fréquem- 
ment de  se  contusionner  le  creux  épigastrique,  on  conçoit  très 
bien  qu'à  la  suite  de  ces  heurts  répétés  un  athérome  à  ses  débuts, 
c'est-à-dire  au  moment  où  il  n'est  encore  marqué  que  par  la 
diminution  de  résistance  des  vaisseaux,  ait  pu  être  le  point  de 
départ  d'un  anévrysme.  Comme  toujours,  le  traumatisme 
n'aura  agi  qu'à  la  condition  que  le  vaisseau  soit  préparé. 

Notons  en  passant  que  la  loi  de  Broca  au  sujet  des  ané- 
vrysmes  en  général  est  une  fois  de  plus  observée  :  «  plus  on 
avance  en  âge,  plus  on  est  prédisposé  aux  anévrysmes  sua-dia* 
phragmatiques,  moins  on  est  sujet  aux  anévrysmes  sous-dia- 
phragma tiques  ».  Notre  malade  est  encore  à  l'âge  où  Ton  peut 
se  permettre  un  anévrysme  sous-diaphragmatique. 

Nous  disions  plus  haut  que  le  traitement  des  anévrysmes  par 
les  injections  sous-cutanées  de  sérum  gélatine  a  donné  lieu  à 
quelques  contestations.  Préconisée  par  Lancereaux,  s' appuyant 
sur  les  expériences  de  MM.  Dastre  et  Floresco,  cette  méthode, 
basée  sur  la  réalité  de  l'action  coagulatrice  de  la  gélatine,  a 
trouvé  sinon  un  détracteur  absolu,  du  moins  un  déprédateur 
dans  M.  Laborde,  qui  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  les  injec- 
tions dans  la  poche  anévrysmale  même  ou  tout  au  moins  aussi 
près  que  possible  de  la  tumeur,  et  qui  fait  valoir  le  danger  qui 
résulte  de  la  possibilité  de  co^gulations  dans  des  vaisseaux 
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plus  OU  moins  distants  de  la  poche  anévrysmale.  (Âc.  de  roéd., 
31  octobre  1898.) 

Huchard,  tout  en  étant  partisan  de  la  méthode  à  laquelle  il  a 
dû  un  très  beau  succès  h  la  suite  d'une  quinzaine  d'injections, 
recommande  une  extrême  prudence:  «Je  ne  pense  pas  que  ces 
injections,  d'ailleurs  assez  douloureuses,  soient  absolument 
exemptes  de  dangers,  et  en  particulier  je  conseillerai  de  ne  pas 
y  avoir  recours  lorsqu'une  artère  collatérale  s'ouvre  au  voisi- 
nage de  la  tumeur  anévrysmale  qu'il  s*agit  de  combattre.  »  (Ac. 
deméd.,  11  octobre  1898.) 

Malgré  les  craintes  de  Laborde,  la  méthode  de  Lancereaux 
n*a  pas  nté  abandonnée,  cur,  comme  le  fait  remarquer  pré- 
cisément Tauleur,  pour  que  le  sang  se  coagule,  il  faut  : 
1»  que  la  paroi  du  vaisseau  dans  lequel  il  circule  ne  soit  pas 
parfaitement  lisse,  et  2»  que  son  cours  soit  ralenti.  Or  ces  deux 
conditions  ne  se  trouvant  réalisées  qu'à  l'intérieur  d'une  poche 
anévrysmale,  il  n'y  a  pas  lieu  de  redouter  que  l'effet  coagula- 
teur  de  la  gélatine  se  produise  sur  un  point  quelconque  de 
Tappareil  circulatoire.  (Ac.  de  méd.,  8  nov.  1898.) 

Gley  (Soc.  de  biologie,  12  nov.  1898)  conclut  franchement  à 
l'inefficacité  de  la  méthode  de  Lancereaux,  car,  d'après  lui,  la 
gélatine  n'étant  pas  dialysable,  il  n'y  a  pas  à  songer  à  augmen- 
ter la  coagulabilité  sanguine  par  des  injections  dans  le  tissu 
cellulaire.  Dans  les  expériences  qu'il  a  instituées,  il  a  constam- 
ment retrouvé  dans  le  péritoine  des  animaux  la  presque  tota- 
lité de  la  gélatine  qu'il  y  avait  injectée.  Pour  lui,  les  injections 
devraient  être  faites  à  l'intérieur  même  des  tumeurs  anévrys- 
maies. 

Comment  agit  la  gélatine  injectée  ?  MM.  Laborde,  Gley  et 
Camus  soutiennent  que  la  gélatine  ne  peut  avoir  d'action  sur 
les  anévrysmes  qu'à  la  condition  d'être  injectée  à  tout  le  moins 
dan3  les  vaisseaux,  et  cela  parce  que  la  gélatine  n'est  pas  dialy- 
sable. 

Lancereaux  et  Paulesco  soutiennent  que  la  gélatine  injectée 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  absorbée.  (Ac.  de  méd., 
29  nov.  1898) 

Il  semble  bien  pourtant  que  sur  ce  point  Lancereaux  a  tort. 
Résumant  le  débat,  Hayem  déclare  qu'il  n'est  pas  nécessaire 
qu'une  substance  doive  être  forcément  soluble  et  dialysable  pour 
être  absorbée  :  on  ne  peut  pas  conclure  à  la  non-absorption  de 
la  gélatine  du  seul  fait  de  son  insolubilité. 

Frânkel  rapporte  le  cas  d'un  malade  considérablement  amé- 
lioré au  bout  de  dix  injections.  Une  première  injection  sous- 
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cutanée  de  50  centimètres  cubes  de  solution  de  {çélatine  à 
1  p.  100  fut  suivie  de  violentes  douleurs  sans  élévation  de  tem- 
pérature. Une  deuxième  injection,  faite  quelque  temps  après 
avec  une  solution  de  gélatine  à  2  p.  100,  provoqua  des  douleurs 
insupportables.  Les  injections  suivantes  furent  moins  doulou- 
reuses  et  la  dernière  à  peine  ressentie.  (Société  de  méd.  int.  de 
Berlin,  1  mai  1899.) 

Klemperer  fut  obligé,  chez  un  malade»  de  renoncer  à  ce  traite- 
ment après  la  deuxième  injection,  tant  les  douleurs  furent 
insupportables.  En  revanche  chez  un  deuxième  malade  il  a 
obtenu  une  très  grande  amélioration  au  bout  de  huit  injec- 
tions (id.). 

Enfin  Burghart  rapporte  que  dans  le  service  de  von  Leyden 
toutes  les  injections  gélatineuses  ont  été  douloureuses,  et  cela  à 
tel  point  que  chez  un  sujet  atteint  d'anévrysme  on  dut  y  renon- 
cer (id.;. 

Dans  les  différentes  publications  faites  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe,  nous  n'avons  nulle  part  vu  mentionner  après  trois 
injections  seulement,  une  amélioration  aussi  notable  que  celle 
accusée  par  notre  malade.  Klemperer  est  le  seul  qui  ait  eu  un 
beau  résultat  avec  un  minimum  de  huit  injections. 

Les  douleurs  qui  ont  été  signalées  dans  plusieurs  observa- 
tions, douleurs  très  vives,  parfois  même  intolérables,  après 
rinjection,  nous  ont  fait  constamment  défaut.  En  revanche,  ce 
qui  ne  nous  a  pas  fait  défaut,  et  ce  que  nous  ne  trouvons 
signalé  nulle  part,  sauf  dans  un  cas  de  Lancereaux  à  la  pre- 
mière injection  d'une  série  de  douze  (Ac.  de  méd..  22  juin 
1897),  c'est  la  réaction  fébrile,  qui  s'est  montrée  de  plus  en 
sévère.  Il  nous  parait  probable  que  ces  ascensions  thermiques 
post-opératoires  sont  révélatrices  de  quelque  processus  inflam- 
matoire interne  qui,  dans  l'espèce,  aura  été  curateur.  Ce  qui 
nous  incite  h  émettre  cette  opinion,  c'est  que  le  résultat  obtenu 
a  toujours  été  en  rapport  avec  la  réaction  fébrile.  Après  la  pre- 
mière injection,  peu  de  fièvre,  aussi  peu  de  changement  dans 
l'évolution  de  la  tumeur.  Après  la  deuxième  et  surtout  la  troi- 
sième injection,  haute  ascension  thermique,  conséquence  : 
très  notable  diminution  de  tous  les  signes  physiques.  Nous  ne 
pouvons  pas  admettre  que  le  modiis  faciendi  a  été  la  cause  de 
cette  hyperthermie,  toute  précaution  antiseptique  ayant  été 
rigoureusement  prise,  la  solution  offrant  tous  les  caractères  de 
garantie  souhaitables,  et  enfin  et  surtout,  aucune  réaction 
locale  ne  s'étant  montrée. 

Le  rapide  succès  de  cette  thérapeutique  nous  permet  de  pré- 
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ciser  un  point  du  diagnostic.  Cet  anévrysme  doit  sûrement 
appartenir  à  la  variété  sacciforme  et  j'ajouterai  que  le  sac  déve- 
loppé sur  la  paroi  antérieure  de  l'aorte  doit  coramaniquer  avec 
la  lumière  du  vaisseau  par  un  orifice  assez  rétréci  qui  siège  à 
hauteur  de  l'appendice  xipfaoïde.  Il  doit  s'agir  d'une  tumeur 
anévrysmale  où  la  circulation  est  très  ralentie.  Nous  ne  sau- 
rions expliquer  autrement  cette  régression  si  brusque  de  tous 
les  symptômes  objectifs.  Car  si  les  échecs  de  la  méthode,  ainsi 
que  l'affirment  les  partisans,  sont  tributaires  d'anévrysmes 
fusiformes,  il  est  logique  de  déclarer  qu'un  succès  rapide  doit 
appartenir  aux  variétés  qui  représentent  le  type  sacciforme  le 
plus  fidèlement. 

Nous  serions  heureux  de  pouvoir  dire  que  le  traitement  géla- 
tine a  été  le  seul  employé,  mais  nous  devons  à  la  vérité  d'ajou- 
ter que  le  malade  a  pris  chaque  jour,  pendant  toute  la  durée  de 
son  hospitalisation,  deux  grammes  d'iodure  de  potassium.  Nous 
ne  craignons  pas  cependant  d'affirmer  que  l'iodure  n'a  éié  pour 
rien  dans  ce  succès,  d'abord  parce  que  Tiodure  n'a  jamais 
donné  de  tels  résultats,  ensuite  parce  qu'il  a  été,  au  début,  le 
seul  traitement  employé  et  que  sous  son  administration  les  dou- 
leurs du  malade  augmentaient  au  lieu  de  diminuer. 

Foumier  è  signalé  la  curieuse  observation  suivante  (Acad. 
de  méd.,  11  octobre  1898)  :  «  Je  me  rappelle  avoirvu  autrefois, 
avec  Peter,  un  confrère  nettement  syphilitique  qui  offrait  tous 
les  signes  d'un  anévrysme  aortique.  Il  présentait,  notamment  an 
niveaa  du  sternum,  une  zone  de  matiié  considérable.  Je  lui 
prescrivis  un  traitement  antisyphilitique  intensif  qui»  au  bout 
de  trois  semaines,  amena  la  guérison.  Les  accidents  observés 
chez  ce  malade  n'étaient  pas  dus,  comme  nous  l'avions  cm 
Peter  et  moi,  à  un  anévrysme  de  l'aorte,  mais  h  une  grosse 
masse  gommeuse  pré-aortique.  » 

Je  n'imagine  pas  que  Ton  puisse  penser  à  une  semblable 
lésion  chez  notre  malade  :  1«  parce  qu'il  nie  la  syphilis  (je  sais 
bien  que  ce  n'est  pas  une  raison  pour  ne  pas  la  soupçonner)  ; 
S**  parce  qu'il  n'en  a  aucun  des  signes  ;  S^  parce  que  précisé- 
ment l'iodure  de  potassium  s^est  montré  inefficace  pendant  la 
période  où  il  a  été  employé  seul  ;  4®  parce  que  deux  grammes 
d'iodure  par  jour  ne  peuvent  être  considérés  comme  un  traite- 
ment antisyphiiitique  intensif;  5*"  parce  que  tous  les  symptômes 
subjectifs  ont  disparu  comme  par  magie  au  lendemain  de  la 
première  injection  de  gélatine. 
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ost£ome  volumineux  du  droit  antërieur  de  la  cuisse, 
développé  au  milieu  d  un  hématome  musculaire. 

Par  M.  Fasgarel.  mcdecio-major  de  %•  classe. 

M...,  cavalier  de  2*"  classe,  18'  régiment  de  chasseurs  à  cheval,  opéré 
le  4  septembre  1901.  Père  piqueur,  63  ans,  santé  magnifique.  M...  n'a 
jamais  été  malade. 

Le  2  mai  1901,  en  faisant  un  effort  violent  pour  sauter  les  barres 
parallèles.  M...  sentit  un  craquement  douloureux  dans  le  milieu  de  la 
cuisse  droite,  ne  se  fit  porter  malade  que  le  5  mai,  fut  exempté  de  ser- 
vice deux  jours  et  admis  à  l'infirmerie  le  7  mai  pour  contusion  de  la 
cuisse  droite  avec  épanchement  sanguin  dans  les  muscles.  A  ce  moment, 
la  cuisse  droite  était  augmentée  de  volume;  on  sentait  que  la  face  an- 
térieure de  la  masse  musculaire  (et  en  particulier  le  muscle  droit  anté- 
rieur) était  remplie  par  un  volumineux  épanchement  sanguin  tendu  et 
fluctuant.  On  percevait  même  de  la  crépitation  neigeuse  dans  Je  caillot 
en  formation.  Repos  absolu  au  lit,  massage,  pansement  compressif. 

Au  bout  de  15  jours  de  traitement  à  l'infirmerie,  en  examinant  la 
tuméfaction  de  la  cuisse  droite,  je  suis  frappé  de  trouver  au  centre  de 
la  bosse  sanguine  une  masse  dure  paraissant  de  consistance  osseuse, 
mobile  au  milieu  de  la  cuisse,  a^sez  superficielle  et  indolore.  Cette 
masse  est  longue  de  14  centimètres  environ,  fusiforme,  à  extrémités 
très  fines,  surtout  l'inférieure  Quand  on  comprime  les  parties  molles 
contre  cette  dernière,  le  malade  accuse  une  sensation  de  piqûre.  Cette 
tumeur  est  bien  mobile  au  milieu  des  masses  musculaires  de  la  cuisse, 
parait  bien  complètement  indépendante  du  fémur,  lui  est  parallèle  en 
direction,  mais  en  est  séparée  par  une  épaisse  couche  musculaire.  On 
ne  perçoit  d'autre  masse  semblable  en  aucun  point  du  membre,  ni  à  la 
cuisse  du  côté  opposé,  ni  en  aucune  autre  partie  du  corps.  Le  membre 
siège  de  la  tumeur  a  un  développement  musculaire  considérable,  sem- 
blable à  celui  du  côté  opposé-  —  U  n'y  a  pas  de  douleur,  mais  il  existe 
une  gène  mécanique  dans  les  mouvements  d'extension  de  la  jambe  sur 
la  cuisse.  Examinant  le  malade  aux  rayons  de  Rœntgen,  on  aperçoit 
une  ligne  sombre  peu  accusée,  il  est  vrai,  mais  bien  réelle,  correspon- 
dant au  niveau  de  la  masse  dure  sentie  avec  le  doigt,  ce  qui  tend  à 
faire  croire  à  la  calcification  de  la  tumeur. 

Le  malade  demandant  à  être  débarrassé  de  cette  tumeur,  il  est  opéré 
le  4  septembre  11)01. 

Une  incision  de  12  centimètres  au  milieu  de  la  face  antérieure  de  la 
cuisse  droite,  dans  l'axe  du  membre,  conduit  sur  la  tumeur  osseuse  qui 
est  disséquée  aux  ciseaux,  et  retirée  en  totalité,  en  enlevant  bien  soi- 
gneusement non  seulement  l'enveloppe  fibro-musculaire  qui  l'entoure, 
mais  aussi  une  mince  couche  musculaire  saine. 

Suture  au  catgut  du  muscle  et  de  l'aponévrose.  Suture  au  crin  de  la 
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peau.  Pansement  iodoformé.  Réunion  primitive.  —  Les  sutures  sont 
enlevées  le  quinzième  jour. 

L*opéré  sort  guéri  le  5  octobre  1901,  marchant  sans  aucune  gône.  — 
Convalescence  un  mois. 

Le  5  novembre  à  son  retour  de  convalescence,  M...  est  complètement 
guéri. 

Les  muscles  de  la  cuisse  ont  conservé  leur  développement  normal  et 
fonctionnent  sans  aucune  gône.  —  11  reprend  intégralement  son  ser- 
vice. 

L'examen  de  la  tumeur  révèle  les  caractères  suivants  : 

A  sa  partie  inférieure,  elle  recouverte  directement  par  le  tissu  mus- 
culaire. A  sa  partie  supérieure  elle  est  renfermée  dans  une  gaine  mus- 
culaire demi-tendineuse  qui  a  été  sectionnée  à  4  centimètres  au-dessus 
de  Textrémité  osseuse.  Il  existe  une  seule  tumeur  indépendante  de  Tos, 
longue  de  14  centimètres,  large  de  18  millimètres  dans  sa  plus  grande 
épaisseur.  —  Cette  tumeur  est  de  nature  osseuse.  Elle  est  fusiforme,  un 
peu  aplatie  d^avant  en  arrière.  Elle  offre  sur  sa  surface  quelques  solu- 
tions de  continuité,  semblables  à  des  trous  nourriciers»  qui  laissent 
passer  des  tibres  adhérentes  à  son  enveloppe  iibro- musculaire  (fig.  i). 

J'en  ai  pratiqué,  une  coupe  longitudinale.  Et»  ainsi  que  le  montre  la 
figure  2,  la  tumeur  est  constituée  par  une  coque  de  tissu  osseux  com- 
pact très  peu  épaisse  (3  millimètres).  Le  centre  de  la  tumeur  est  occupé 
par  du  tissu  fibreux  non  encore  ossifié.  A  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur,  il  existe  un  tissu  fibro-musculaire  en  voie  d'ossification.  Celte 
structure  (coque  osseuse  mince  périphérique,  tissu  fibreux  au  centre) 
explique  très  bien  que  la  radioscopie  ait  donné  une  image  ne  dessinant 
nettement  que  les  contours. 

Les  ostéomes  ne  sont  pas  rares  dans  l'armée,  surtout  chez  les  cava- 
liers. Celui-ci  présente  néanmoins  quelques  particularités  intéressantes. 
Ce  sont  les  suivantes  : 

i^  Son  volume  (14  centimètres  de  long)  ; 

2®  Son  indépendance  complète  du  squelette.  —  Celle  tumeur  était 
entourée  de  toute  part  de  fibres  musculaires.  Elle  était  tout  à  fait  mo- 
bile au  milieu  de  la  masse  du  muscle,  était  parallèle  au  fémur  et  n'avait 
aucune  connexion  ni  avec  cet  os  ni  avec  le  bassin  ; 

3<^  Sa  formation  rapide  au  milieu  et  au  dépens  d'un  hématome;  car 
nous  avons  assisté  à  la  transformation  en  une  quinzaine  de  jours  de 
l'épanchement  sanguin  en  une  tumeur  osseuse,  le  malade  étant  en  trai- 
tement à  l'infirmerie; 

4°  Son  développement  dans  le  muscle  droit  antérieur,  siège  très  rare 
de  ce  genre  de  tumeur,  les  muscles  adducteurs  étant  habituellement  le 
siège  des  ostéomes  chez  le  cavalier. 
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LE  SERVICE  DE  SANTfi  DES  ÉTATS-UNIS  KM  CHINE  (1). 
Par  M.  Sabatier,  médecia-mojor  de  S*  classe^ 

Les  Américains  ont  élé  surpris  par  les  événements  qui  oat 
molivé  l'intervention  des  alliés  en  Chine  et  leur  service  de 
santé  s'en  est  ressenti  dans  les  débuts.  C'est  ainsi  que  le  chi- 
rurgien-major Banisler.  médecin  chef  du  district  de  Luzon,  à 
Manille,  ayant  reçu  le  20  juin  1900  Tordre  de  s'embarquer  le 
26  avec  le  9®  régiment  d'infanterie  sur  leLogan,  dut  préparer, 
dans  ce  court  espace  de  temps,  le  service  médical  de  la  colonne 
expéditionnaire,  tout  en  assurant  la  visite  des  malades  du  régi- 
ment, qui  se  présentaient  en  grand  nombre.  L'ordre  lui  adjoi- 
gnait bien  3  médecins,  2  agents  comptables  et  16  infirmiers, 
mais  ces  auxiliaires  n'arrivèrent  que  le  25  et  ne  lui  furent,  par 
conséquent,  d'aucun  secours.  Le  matériel  mis  en  caisse  au 
dépôt  de  Manille  fut  embarqué  sur  le  Logan,  Un  complément 
d'approvisionnements  et  de  personnel  devait  suivre  sur  le 
Port'Albei't.  Dans  ce  désarroi,  on  n'avait  pas  songé  à  passer  la 
visite  médicale  de  départ  et,  au  bout  de  quelques  jours  de  tra- 
versée, on  s'aperçut  que  beaucoup  d'hommes,  atteints  de  palu- 
disme et  de  dysenterie,  avaient  évité  de  se  faire  porter  malades 
de  peur  d'être  retenus  à  Manille.  On  dut  en  laisser  61  à  bord 
du  Logan. 

Le  régiment  débarqua  à  Takou  le  6  juillet.  Le  10,  il  arrivait 
à  Tien-Tsin  et  y  trouvait  un  hôpital  organisé  par  le  départe- 
ment de  la  marine.  Aussitôt,  le  major  Banister,  le  plus  élevé 
en  grade,  prenait  la  direction  du  service,  et  pendant  toute  la 
durée  de  ses  fonctions,  «  les  deux  départements,  guerre  et 
marine,  travaillèrent  en  commun  avec  un  parfait  accord  et  en 
se  prêtant  une  mutuelle  assistance  ». 

Le  13  juillet,  deux  bataillons  du  régiment  furent  engagés. 


(1)  «  Report  of  the  Surgeon  gênerai  of  ihe  Army  tho  the  secrelary  ot 
War  for  the  year  1900.  »  Rapports  de  MM.  William  Banister  et  Frank 
Yves,  médecins-chefs  à  TExpédition  de  Chine.  —  1901.  Government 
printing  Office,  Washington. 
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avec  les  troupes  anglo-japonaises,  pour  l'attaque  de  la  ville 
murée.  Le  Port- Albert  n*étant  pas  arrivé,  M.  Banister  n'avait 
pour  tout  personnel  que  S  commis  et  6  infirmiers  pour  le  régi- 
ment; il  demanda  donc  34  hommes  pris  dans  le  rang  pour 
faire  office  de  brancardiers.  Il  n'eut  pas  à  s'en  louer,  car  ces 
porteurs  improvisés  s'empressèrent  de  jeter  leurs  brancards  au 
moment  le  plus  critique.  11  en  sera  toujours  de  même,  déclare 
M.  Banister,  avec  des  détachements  ainsi  recrutés,  dont  le  seul 
avantage  est  d'assurer  le  transport  des  brancards  sur  le  lieu 
du  combat. 

L'action  s'engagea  è  3  h.  30,  à  trois  kilomètres  environ  de 
Tien-Tsin.  Les  troupes  enlevèrent  d'abord  un  mur  de  terre  en 
avant  duquel  il  y  eut  1  tué  et  7  blessés  au  l^i*  bataillon.  Le 
médecin  de  ce  bataillon  fut  donc  immobilisé  et  le  médecin  chef 
se  trouva  seul  pour  assister  à  l'attaque  de  la  cité  chinoise  dont 
le  mur  en  briques  se  voyait  à  2,000  mètres  du  précédent.  A  ce 
moment  le  feu  devint  plus  nourri,  et  M.  Banister,  abandonné 
de  ses  porteurs,  se  mit,  avec  ses  deux  infirmiers  et  de  sa  per- 
sonne à  relever  les  blessés  et  à  les  mettre  à  l'abri  derrière  le 
talus  d'un  canal  d'irrigation  qui  servait  de  défilé  aux  troupes. 
Dès  que  les  circonstances  le  permirent,  il  établit  une  station 
de  rassemblement  (coUecting  station)  derrière  et  tout  près  de 
la  porte  principale  du  mur  de  terre.  Et,  pendant  que  le  médecin 
du  1^^  bataillon  prenait  sa  place  sur  la  ligne  de  feu,  il  envoyait 
en  toute  hâte  cherchera  Tien-Tsin  des  civières,  du  lait  et  de 
l'eau  minérale,  l'eau  que  Ton  pouvait  se  procurer  sur  place 
étant  contaminée.  Les  troupes  se  retirèrent  vers  8  heures  du 
soir.  Sur  420  hommes  engagés  il  y  avait  eu  19  tués  et 
70  blessés.  Ceux-ci  furent  recueillis  au  poste  de  secours,  où  ils 
reçurent  un  premier  pansement,  des  aliments  et  des  boissons, 
avant  d'être  mis  en  route  sur  l'hôpital.  Ils  étaient  tous  dans 
leur  lit  i^i  minuit. 

La  plupart  des  blessures  observées  se  sont  infectées.  M.  Ba- 
nister attribue  cette  infection  à  la  nécessité  où  l'on  s'est  trouvé 
de  mettre  les  blessés  à  l'abri  dans  des  canaux  d'irrigation  dont 
l'eau  fangeuse  a  imprégné  les  vêtements.  Les  blessures  du 
Mânnlicbcr  sont  semblables  dans  leurs  caractères  et  leurs  effets 
à  celles  du  Mauser;  chose  remarquable,  dit  le  rapporteur,  des 
coups  de  feu  de  la  poitrine,  de  l'abdomen  et  du  petit  bassin 
ont  guéri  sans  suppuration  et  sans  avoir  produit  d'effets  sérieux 
en  apparence.  Les  blessures  de  shrapnel  ont  été  graves,  dila- 
cérant  les  parties  molles,  donnant  lieu  à  des  fractures  commi- 
nutives  qui  se  sont  presque  toutes  infectées. 
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Nous  avons  relaté  en  détail  ce  petit  épisode,  ce  «  cas  con- 
cret »  qui  met  en  reliet'  un  point  particulier  du  service  de  santé 
de  l'armée  américaine.  Le  service  médical  régiraentaire  n'y 
existe  pas,  constitué  comme  chez  nous,  avec  son  matériel  spé* 
cial,  avec  son  personnel  emprunté  au  régiment  lui-même  dont 
il  fait  partie  intégrante,  de  telle  sorte  que  cette  unité  tactiqut* 
ne  saurait  se  mouvoir  sans  entraîner  avec  elle  l'élément  sani- 
taire qui  lui  est  en  quelque  sorte  soudé.  Les  médecins  détachés 
dans  les  régiments  sont  assistés  par  le  personnel  de  V  «  Army 
Hospital  Corps  »,  qui  comprend  de  simples  engagés  (private), 
des  aides  comptables  (acting  stewnrt),  des  comptables  (ste- 
wart),  dont  le  nombre  est  fixé  par  décret.  Si  Ton  voulait  éla- 
blir  une  comparaison,  on  dirait  que  les  compagnies  de  «  pri- 
vate  »  correspondent  à  nos  sections  d'infirmiers,  les  «  stewarls  » 
k  nos  ofticicrs  comptables,  bien  que  leur  situation  paraisse 
moins  élevée.  On  passe  d*un  grade  à  l'autre  par  voie  d'examen. 
L'instruction  est  donnée  à  ce  personnel  dans  des  écoles 
annexées  aux  principaux  hôpitaux  militaires;  elle  comporte 
des  notions  de  médecine,  de  chirurgie,  d'hygiène,  l'étude  des 
pansements  et  des  premiers  secours,  des  transports  de  blessés, 
des  soins  à  donner  aux  animaux,  et  enfin  l'administration  et 
les  règlements.  Les  «  stewarts  »  sont  donc  k  la  fois  des  comp- 
tables et  des  infirmiers;  ils  sont  les  auxiliaires  immédiats  des 
médecins,  non  seulement  dans  Tadministration  des  forma- 
tions sanitaires,  mais  aussi  dans  Texercice  de  leurs  fonctions 
techniques  sur  le  champ  de  bataille  et  dans  les  salles  d'hô- 
pital. 

Le  0«  régiment,  qui  avait  servi  pendant  huit  mois  aux  Phi- 
lippines, était  très  éprouvé  par  la  malaria  et  la  dysenterie. 
Trois  jours  avant  le  débarquement,  les  hommes  avaient  absorbé 
un  gramme  de  quinine  par  jour.  Malgré  cette  mesure,  que  le 
major  Banister  considère  comme  très  efficace,  à  la  date  du 
26  juillet  215  hommes  du  régiment  étaient  malades,  non  com- 
pris les  61  hommes  laissés  h  bord  du  Logan  et  les  blessés.  Ce 
chiffre  ne  fit  que  s'accroître  les  jours  suivants  et,  le  30  juillet, 
après  l'arrivée  du  Port-Albert,  sur  la  proposition  du  médecin 
chef,  le  général  Chaffnee  prescrivit  l'installation,  à  Tien-Tsin, 
d'un  hôpital  de  300  lits.  De  \h  les  malades  devaient  être 
évacués  sur  le  navire-hôpital  le  Relief,  en  rade  de  Takou. 

Le  4  août,  partit  de  Tien-Tsin  la  colonne  de  secours  pour 
Pékin;  elle  comprenait  :  le  9®  régiment  d'infanterie,  2  batail- 
lons du  14«,  1  batterie  légère  d'artillerie,  1  détachement  du 
génie,  oOO  marins,  des  infirmiers;  en  tout  :  2,500  hommes. 
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Le  service  de  sunté  fut  ainsi  organisé  : 

Médecin  chef  de  la  colonne  :  médecin -major  Banister,  avec 
1  agent  comptable  lui  servant  de  secrétaire*  1  ordonnance 
monté; 

9®  d'infanterie  :  3  médecins  du  grade  de  capitaine,  i  comp- 
tables, 11  infirmiers,  8  Chinois  porteurs  de  brancards  par  com- 
pagnie, sous  bonne  escorte; 

14»  d'infanterie  :  3  médecins,  2  comptables,  13  infirmiers, 
8  coolies  chinois  par  compagnie,  1  voiture  d'ambulance; 

Batterie  légère  d'artillerie  :  1  médecin,  1  comptable,  4  infir- 
miers, 1  voiture,  8  coolies. 

Une  voiture  attelée  de  quatre  mulets  était  affectée  au  service 
de  santé.  Trois  jonques  chargées  de  matériel  et  de  médicaments 
suivaient  par  le  Peî-Ho.  Les .  Américains  ne  possédant  pas  de 
voiture  médicale  régimentaire,  on  avait  mis  les  caisses  de  chi- 
rurgie et  de  médecine  sur  les  voitures  d'ambulance  en  les  dis- 
posant de  chaque  côté:  pour  servir  de  siège.  Il  était  nécessaire, 
dit  le  médecin  chef  pour  expliquer,  cette  mesure,  d'avoir  avec 
les  régiments  le  matériel  chirurgical,  car  l'expérience  avait 
appris  que  les  approvisionnements  laissés  avec  les  trains  des 
colonnes  n'arrivent  jamais  au  moment  du  besoin. 

La  première  rencontre  eut  lieu  à  Yang-Tsoung,  le  6  août. 
Les  pertes  furent  de  65  tués  ou  blessés.  Au  début  de  l'action, 
les  voitures  d'ambulance  se  tinrent  derrière  la  ligne  de  feu, 
hors  de  portée  de  l'artillerie  ennemie,  suivant  les  mouvements 
des  troupes  et  relevant  les  blessés  autant  que  le  leur  permet- 
tait leur  propre  sécurité.  Le  médecin  chef  détermina  une  sta- 
tion de  rassemblement,  où  les  blessés  furent  réunis.  L'action 
terminée,  ceux-ci  furent  transportés  dans  le  village  même, 
occupé  par 'les  troupes.  Les  blessés  gravement  furent  pansés 
les  premiers  et  11  d'entre  eux  mis  en  route  la  nuit  môme,  par 
jonque,  pour  Tien-Tsin.  Le  lendemain,  tous  les  autres  blessés 
et  un  grand  nombre  de  malades  prirent  le  même  chemin. 
Ainsi,  dit  avec  satisfaction  M.  Banister,  le  commandement  se 
trouva  rapidement  débarrassé  d'un  redoutable  impedimentum. 

Les  trois  jours  suivants,  la  chaleur  fut  terrible;  150  hommes 
furent  atteints  de  coup  de  chaleur  et  la  plupart  eurent  des  con- 
vulsions. Les  voitures  d'ambulance  étaient  pleines;  les  voitures 
d'approvisionnement  le  furent  bientôt  et  le  commandement, 
sur  la  proposition  du  service  de  santé,  dut  établir  à  Hoshuan, 
Matao  et  Tong-Chow,  de  petits  postes  où  l'on  égrena  les 
malades.  Un  médecin  de  la  colonne  fut  chargé  d'assurer  le 
service  médical  de  ces  trois  posles. 
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Ainsi,  pendant  le  combat,  les  médecins  restent  sur  la  ligne 
de  feu  pour  donner  les  premiers  secours^  excepté  l'un  d'eux 
qui  est  chargé  de  la  sarveillance  <)e  la  station  des  voitures 
d'ambulance.  Après  le  combat,  le  personnel  médical  est  réuni 
à  la  place  de  pansement.  Tels  furent  les  moyens  et  la  tactique 
employés  durant  toute  It  campagne,  déjà  mis  en  œuvre  aux 
Philippines,  et  dont  M.  Banister  affirme  n'avoir  eu  qu'à  se 
louer.  Il  reconnaît  toutefois  que  ces  moyens  eufiseut  été  insuf- 
fisants avec  des  effectifs  plus  nombreux  et  des  pertes  plus  con- 
sidérables :  ils  ne  sauraient  remplacer,  selon  lui,  un  solide 
élément  sanitaire,  tel  qu'un  hôpital  de  campagne,  avec  son 
état^major  et  son  personnel  indépendant  du  service  régimen- 
taire. 

A  l'attaque  de  Pékin,  le  14  août,  il  y  eut  il  blessés,  et,  leiS, 
23  à  Tattaque  de  la  Cité  impériale.  Ces  blessés  furent  installés 
le  15  dans  le  Temple  de  la  Terre,  et,  le  21,  expédiés  à  Tong- 
ChoW)  tète  d'étape  de  la  navigation  fluviale,  d*où  ils  partirent 
par  jonques  pour  Tien-^Tsin. 

Voici  la  répartition  des  pertes  subies  par  la  colonne  de 
secours  : 
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14  blesBés  ont  succombé  aux  suites  de  leurs  blessures.  Il  y 
eut  en  outre  36  décès  pour  cause  de  maladies,  dont  17  de 
dysenterie.  Le  rapport  ne  fournit  pas  d'autres  détails  sur  la 
nature  des  Iraumalismes,  les  opérations  pratiquées  et  leurs 
suites. 


La  période  d'occupation  commence  après  la  prise  de  Pékin, 
et  fait  Tobjet  d'un  rapport  du  médecin^major  Yves.  Au  mo- 
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ment  où  cet  officier  prit  la  direction  du  service,  fin  septembre, 
les  forces  militaires  des  États-Unis  consistaient  en  144  officiera, 
3,900  hommes  et  800  marins,  formant  nn  effectif  d'environ 
5,000  hommes.  Elles  sont  réparties  en  deux  brigades,  dont  le 
siège  est  à  Tien-Tsin  et  à  Pékin,  avec  postes  détachés  le  long 
du  Pe'i-Ho.  Les  communications  ont  lien  entre  les  deux  villes 
par  jonques,  pais  à  partir  de  décembre  par  le  chemin  de  fer. 
A  Tien-Tsin  fonctionne  un  hôpital  de  300  lits,  dit  hôpital 
général,  avec  7  médecins,  40  infirmiers,  15  infirmières  diplô- 
mées. Cet  hôpital  reçoit  les  malades  de  Tien-Tsin>  des  divers 
détacbeoients  échelonnés  le  long  du  Peî-Ho^  et  même  les 
malades  gravement  atteints  de  Pékin. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  sont  trouvées  les  troupes 
après  la  prise  de  Pékin  ne  semblent  pas  avoir  été  très  bril- 
lantes. Ce  qu'on  appelait  un  hôpital  de  campagne  avait  été 
installé  dans  un  des  grands  bâtiments  du  Temple  de  l'Agricul- 
ture. Les  malades  y  avaient  été  réunis;  on  avait  organisé  des 
cuisines;  mais,  iaate  de  literie  en  nombre  suffisant,  beaucoup 
de  malades  couchaient  sur  le  sol.  En  octobre,  une  grande 
quantité  de  malériel  sanitaire  arriva  en  Chine;  il  devait  servir 
à  établir  un  dépôt  qui  ne  fnt  jamais  organisé,  par  suite  du 
retrait  de  la  majeure  partie  des  troupes.  On  eut  quelque  peine 
à  séparer  ce  matériel.  Il  n'y  avait  pas  de  feuilles  d'expédition; 
les  caisses  ne  portaient  aucune  mention  indicatrice  de  leur 
contenu.  Sur  certaines  d'entre  elles  on  avait  même  laissé  d'an- 
ciennes inscriptions,  si  bien  qu'il  fallait  a  ouvrir  toutes  les 
caisses  pour  ne  pas  y  trouver  ce  que  l'on  cherchait  » . 

Le  corps  d'occupation  fut  fixé  à  2,000  hommes,  ainsi 
répartis  :  3  compagnies  d'infanterie  à  Tien-Tsin,  i  à  Tong- 
Chow  ;  le  reste  à  Pékin.  Les  troupes  de  cette  dernière  garnison 
eurent  leur  portion  principale  au  Temple  de  TAgriculture;  des 
détachements  furent  commis  à  la  police  de  la  cité  chinoise  et 
de  la  cité  tartare. 

Le  service  médical  fut  organisé  de  la  fagon  suivante  :  pour 
la  garnison  de  Pékin,  un  hôpital  de  85  lits,  pouvant  être  poi*té 
h  100,  fut  installé  sous  les  b^ments  du  Temple  de  l'Agricul- 
ture. L'hiver  approchant,  il  n'avait  pas  fallu  songer  à  élever 
des  constructions  neuves.  Les  Américains  se  sont  bornés, 
comme  les  autres  nations,  à  aménager  les  locaux  existants.  Le 
personnel  comprenait  4  médecins,  40  infirmiers,  6  infirmières. 
«  Ces  dernières  ont  grandement  contribué  à  l'efficacité  du  ser- 
vice de  santé.  »  Un  second  hôpital  de  30  lits  fut  installé  au 
«  Club  de  Canton  »  pour  les  troupes  détachées.  Enfin  il  y  eut 
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une  infirmerie  de  6  lits  à  Tong-Chow  et  un  poste  médical  de 
20  lits  à  Tien-Tsin. 

Les  troupes  furent  pourvues  comme  moyen  de  couchage  de 
la  literie  «c  Médaille  d*or  »,  dont  les  médecins  américains  font 
le  plus  grand  éloge.  La  même  literie,  un  peu  perfectionnée, 
servait  pour  les  malades  et  les  blessés.  On  conçoit  qu'il  est,  à  la 
rigueur,  possible  de  pourvoir  d'un  lit  individuel  un  petit  con- 
tingent comme  le  contingent  des  États-Unis;  cela  devient 
moins  aisé  avec  une  armée  plus  nombreuse.  Les  troupes  fran- 
çaises ont  couché  sur  des  lits  de  camp  construits  par  le  génie; 
le  brancard  à  support  en  X  a  été  réservé  aux  malades  des  am- 
bulances et  des  infirmeries-ambulances.  Ce  petit  Ht  de  cam- 
pagne, qui  avait  déjà  fait  des  preuves  à  Madagascar,  a  main- 
tenu en  Chine  sa  bonne  réputation.  Enfin,  nos  hôpitaux  de 
campagne  étaient  tous  pourvus  de  couchettes  avec  fourniture 
complète,  laissant  bien  loin  derrière  elles,  comme  confortable, 
la  literie  américaine. 

Les  troupes  ont  logé  en  partie  sous  la  tente,  en  partie  dans 
des  maisons  chinoises  préalablement  assainies.  La  vie  sous  la 
tente  par  des  froids  rigoureux  ou  des  chaleurs  torrides,  comme 
celles  du  Petchili,  a  bien  quelques  inconvénients,  et  le  major 
Yves  n*en  disconvient  pas.  Il  n'y  a  guère  que  les  Américains 
qui  aient  adopté  ce  système,  que  Ton  s'étonne  de  voir  employé 
dans  un  pays  où  abondent  les  constructions  faciles  à  aménager 
pour  le  cantonnement  des  troupes. 

L'épuration  de  l'eau  de  boisson  devait  être  assurée  à  l'aide 
de  cinq  machines  h  distiller,  pouvant  fournir  chacune  2,500 
litres  d'eau  par  jour.  Ces  appareils  ayant  été  détériorés  pen- 
dant le  transport  n'ont  pas  pu  être  utilisés.  Les  troupes  ont 
consommé  de  l'eau  de  puits.  Il  s'est  trouvé  heureusement,  dans 
les  vastes  jardins  du  Temple  de  l'Agriculture,  des  puits  que 
leur  éloignement  des  locaux  habités  ont  préservé  des  souil- 
lures. L'eau  qu'ils  fournissent  offre  un  frappant  contraste  avec 
celle  des  puits  de  la  ville.  Dans  ceux-ci,  l'eau  est  saumâtre  et 
d'un  aspect  qui  suffit  à  la  faire  rejeter  de  l'aliuienialion.  Dans 
ceux-là  i  elle  présente  tous  les  caractères  d'une  bonne  eau 
potable;  l'analyse  chimique  n'y  décèle  aucune  trace  de  matières 
organiques. 

La  morbidité  du  corps  expéditionnaire,  bien  qu'assez  élevée, 
n'a  pas  été  excessive,  si  l'on  considère,  dit  le  rapporteur,  que 
la  plupart  des  hommes  sont  venus  de  Manille  avec  des  germes 
de  paludisme  et  de  dysenterie.  Les  aftéctions  qui  ont  motivé 
les  entrées  dans  les  formations  sanitaires  sont  les  suivantes  : 
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Âffeclions  des  voies  digestives  (y  compris  la  dysenterie 

et  la  diarrhée. ) 2,426  cas,  43  p.  100  des  maliades. 

Fièvre  palustre 651—11,6  — 

Voies  respiratoires. .. .  568 —  10,1  — 

Maladies  vénériennes .  45!  t-     8  — 

Maladies  cutanées 360  —     6    '  — 

Oreillons 1  —     »  — 

Fièvre  typhoïde 77  —     »  — 

Ces  chiffres  dépassent  de  beaucoup. ceux  de  la  morbidité  du 
corps  expéditionnaire  français,  si  on  les  rapproche  du  faible 
effectif  du  contingent  américain. 

Pendant  l'hiver,  M.  Yves  a  étudié  le  service  de  santé  des 
différentes  puissances.  Son  opinion  est  résumée  en  une  phrase  : 
«  Après  un  examen  approfondi,  je  n'hésite  pas  à  déclarer  que 
le  service  médical  de  l'armée  des  États-Unis  est  le  meilleur  et 
le  plus  intelligemment  outillé  de  toutes  les  armées  alliées.  » 

Faisons  néanmoins  quelques  courtes  observations, 

«  A  l'exception  des  États-Unis,  les  Allemands  étaient  les 
seuls  pourvus  d'une  voiture  d'ambulance  pour  le  transport  des 
malades.  »  Il  est  vrai  que  l'on  n'a  pas  vu  circuler  en  Chine  les 
voitures  à  deux  et  quatre  roues  qui  font  partie  de  notre  maté* 
riel  de  transport.  L'ambulance  n^  3  n'en  comporte  pas.  A  bien 
dire,  elles  n'auraient  pu  rendre  de  services  que  dans  les  rues 
macadamisées  des  quartiers  européens.  La  Chine  n'est  pas  un 
pays  de  routes  carrossables;  il  n'y  a  que  des  pistes  nullement 
entretenues,  et  ce  serait  s'exposer  à  de  graves  mécomptes  que 
de  s'y  aventurer,  derrière  une  colonne  en  marche,  avec  des 
véhicules  de  construction  à  l'européenne.  Pour  les  blessés  légè- 
rement, la  voiture  chinoise,  que  l'on  peut  toujours  aménager, 
est  un  bon  véhicule  qui  passe  partout  et  ne  reste  jamais  en 
route.  Dans  les  passages  difficiles,  les  malades  mettent  pied  à 
terre.  Pour  les  blessés  à  transporter  assis,  le  mulet  de  cacolet 
fournit  deux  sièges  excellents.  Pour  les  blessés  couchés,  il  n'y 
qu'un  moyen  de  transport  applicable  :  le  transport  à  bras, 
toujours  facile  h  réaliser  dans  un  pays  où  la  main  d'œuvre  est 
surabondante.  Le  brancard  ordinaire,  suspendu  convenable- 
ment à  deux  bambous  reposant  sur  les  épaules  de  quatre 
porteurs  est  un  appareil  suffisant  dans  la  majorité  des  cas.  Les 
éléments  d'ambulance  détachés  à  la  suite  des  colonnes  ont 
maintes  fois  employé  ces  divers  moyens  et  n'ont  eu  qu'à  s'en 
louer.  II  semble  d'ailleurs  que  les  Américains  ne  se  soient  pas 
beaucoup  servi  de  leurs  voitures  :  «  celles  dont  nous  disposions 
étaient  si  délabrées  et  si  hors  d'usage  que  nous  n'avons  pas  pu 
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montrer  notre  supériorité  autrement  que  par  des  explications 
verbales  ». 

Même  optimisme  en  ce  qui  concerne  le  brancard;  celui  des 
Américains  «  dépasse  tous  les  autres  par  sa  légèreté,  sa  soli- 
dité, sa  résistance  ».  «  Le  brancard  allemand  est  lourd  et  diffi- 
cile à  manier  ;  celui  des  Français  ressemble  à  celui  des  Alle- 
mands, mais  ses  hampes  sont  en  bois  et  il  ne  parait  ni  solide, 
ni  durable.  »  De  même,  le  paquet  individuel  de  pansement  lui 
semble  supérieur  à  tons  les  autres. 

L'équipement  de  l'infirmier  diffère  peu  de  celui  des  antres 
armées.  Le  sac  d'ambulance  est  le  même  pour  la  cavalerie  et 
rinfanterie.  Nos  sacoches  d'ambulance  lui  semblent  ingénieuses 
mais  il  leur  préfère  le  sac  porté  sur  les  épaules  de  l'infirmier, 
ce  car  il  arrivera  souvent  que  l'homme  sera  séparé  de  son 
cheval  ». 

Nos  paniers  de  médicaments  ne  trouvent  pas  non  plus  grâce 
devant  lui.  c<  Il  y  en  a  un  assortiment  de  quatre  par  régi- 
ment (?)  et  ils  sont  pratiquement  passés  de  mode.  »  Le  maté- 
riel des  États-Unis  ne  pèche  que  sur  un  point  :  l'absence  d'une 
voiture  pour  le  transport  à  la  suite  des  troupes  du  matériel 
médico-chirurgicaU  Les  médecins  américains  sont,  à  ce  point 
de  vue,  sous  la  dépendance  la  plus  complète  vis-à-vis  de  Tétat- 
major  :  les  objets  de  pansement  sont  placés  sur  les  voitures  du 
train  régimentaire  et  ne  sont  jamais  présents  au  moment  du 
besoin.  Ils  demandent  avec  insistance  l'adoption  d'une  petite 
voiture  h.  deux  roues  analogue  à  celles  utilisées  par  les  armées 
française  et  japonaise. 

Une  visite  aux  hôpitaux  de  Pékin  confirme  le  médecinn^ajor 
Yves  dans  la  bonne  opinion  qu'il  a  du  service  de  santé  des 
États-Unis.  Les  hôpitaux  allemands,  anglais,  japonais  lui  sem- 
blent bien  dépassés  par  l'hôpital  américain  du  Temple  de 
TÂgriculture.  Ce  dernier  était  admirablement  aménagé  a  admi- 
rably  managed:».  Pas  un  mot  de  Thôpital  français  de  Pékin, 
que  tout  le  monde  a  pu  voir  fonctionner  dans  un  palais  de 
l'impératrice.  On  y  avait  cependant  réalisé  une  organisation 
hospitalière,  identique  à  celle  de  nos  hôpitaux  de  la  métropole, 
et  qui  méritait  bien  une  mention.  Sans  doute  le  major  Tves  ne  ' 
l'a  pas  visité  et  nous  sommes  ainsi  privés  des  observations 
qu'il  aurait  pu  faire  et  dont  nous  eussions  été  heureux  de 
profiter. 
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ttiologie  et  Propliylazie  de  la  flèrre  tjphoide  dans  lee  années  en 
campagne.  {EntHehung,  Verhutung  wid  Bêkdmpfung  de$  Typhus 
bei  den  im  Felde  iUhênden  Armêen.  In-8, 110  pages. —  Berlin  1901. 
A.  Hirscbwald). 

Cette  publication,  qui  a  un  caractère  officiel,  émane  de  la  direction 
du  service  de  santé  du  ministère  de  la  guerre  prussien.  Elle  se  divise 
en  trois  principaux  chapitres  dont  le  premier  fait  ressortir  les  dangers 
que  font  courir  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  aux  armées  en  cam- 
pagne ;  le  second  chapitre  a  trait  à  Tétiologie  de  la  fièvre  typhoïde  en 
temps  de  guerre,  et  le  troisième  indique  enfin  :  1^  les  moyens  destinés 
à  préserver  les  armées  en  campagne  de  la  fièvre  typhoïde,  2^  les 
mesures  à  prendre  pour  la  combattre  lorsqu'elle  a  fait  son  apparition. 

Pour  donner  une  idée  de  la  manière  dont  a  été  traité  cet  important 
sujet  dans  les  sphères  officielles  de  l'armée  prussienne»  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  de  traduire  textuellement  les  conclusions  qui,  en  le 
résumant,  terminent  ce  travail  : 

1«  Dans  les  quarante  dernières  années,  la  fièvre  typhoïde  a  été  la 
manifestation  épidémique  la  plus  fréquemment  observée  et  la  plus 
répandue  en  temps  de  guerre  ; 

2*  La  fièvre  typhoïde  est  due  au  bacille  d'Ebertfa,  qui  a  été  cultivé 
à  l'état  de  pareté,  pour  la  première  fois,  par  Gaflfky,  et  dont  la  nature 
spécifique  a  été  démontrée  par  la  réaction  de  Pfeiffer,  la  méthode  de 
Widal  et  la  possibilité  d'obtenir  Timmunisation  de  l'organisme  humain 
par  des  cultures  stérilisées  ; 

3*  G*est  principalement  dans  le  corps  httmain  que  les  bacilles 
d'Eberth  trouvent  leur  terrain  de  culture  ;  ils  en  sortent,  smt  par  les 
évacuations  intestinales,  soit  par  les  urines; 

4<^  La  transmission  de  l'affection  a  lieu  souvent  par  la  fréquentation 
des  malades,  elle  se  produit  notamment  chez  ceux  qui  leur  donnent 
des  soins.  Le  contage  se  fixe  aussi  au  linge,  aux  vêtements,  et  aux 
objets  qui  sont  à  l'usage  des  malades; 

5*  Les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  naissent  le  plus  souvent  par 
suite  de  la  transmission  à  un  grand  nombre  de  personnes  de  bacilles 
provenant  des  malades  atteints  de  la  maladie.  La  propagation  du 
germe  se  fait  le  plus  souvent  par  l'eau  ;  quelquefois  aussi  par  les  ali- 
ments qui  ont  été  souillés  par  les  déjections  des  malades.  Les  germes 
de  l'affection  peuvent  aussi  avoir  été  contractés  dans  les  habitations  et 
dans  les  latrines  fréquentées  par  les  malades.  La  souillure  de  la  surface 
•du  sol  contribue  également  à  propager  la  maladie  ; 
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6®  La  naissance  des  épidémies  de  tièvre  typhoïde  est  favorisée  par 
l'absence  de  mesures  d*hygiène  locale  ; 

7^  L'adolescence  est  particulièrement  prédisposée  à  contracter  la 
maladie.  Un  organisme  sain,  vigoureux,  endurci  aux  fatigues,  possède 
cependant  un  degré  de  résistance  plus  marqué; 

8^  Les  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  dans  les  armées  en  campagne, 
ont  eu  souvent  leur  point  de  départ  dans  la  manifestation  de  quelques 
cas  de  la  maladie  qui  se  sont  développés  déjà  avant  la  guerre»  parmi 
les  troupes,  ou  qui  se  sont  montrés  parmi  les  détachements  destinés  à 
renforcer  ou  à  compléter  les  effectifs  des  troupes  en  campagne  ; 

9°  Par  suite  de  la  grande  extension  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la 
population  civile,  les  armées  en  campagne  sont  exposées  à  contracter 
la  maladie,  aussi  bien  dans  leur  propre  pays  qu'en  pays  ennemi  ; 

10®  L'armée  nationale  court  le  danger  de  contracter  la  fièvre 
typhoïde  dès  que  la  maladie  fait  son  apparition  dans  l'armée  ennemie. 
La  contagion  s'opère  notamment  soit  par  l'occupation  de  cantonne- 
ments ou  de  camps  quittés  par  l'ennemi,  soit  par  les  prisonniers  de 
guerre  ; 

1i<*  L'extension  de  la  maladie  importée  est  favorisée  dans  les  armées 
en  campagne  par  le  rassemblement  des  troupes,  par  la  fatigue  et  par 
l'insuffisance  de  la  nourriture,  en  même  temps  que  par  la  difficulté  et 
parfois  l'impossibilité  d'appliquer  les  règles  d'hygiène  générale,  et 
notamment  les  mesures  de  propliylaxie  spéciales  en  cas  d'épidémie  ; 

if^  La  lutle  contre  la  maladie  est  toutefois,  de  nos  jours,  facilitée 
par  une  connaissance  plus  approfondie  de  son  mode  d'extension  ; 

i3<*  Pour  protéger  d'une  manière  efficace  les  troupes  en  campagne 
contre  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  il  est  de  la  première  impor- 
tance que  les  fractions  de  troupe  déjà  infectées,  n'entrent  pas  dans  la 
composition  de  l'armée  et  que  des  troupes  déjà  malades  ou  seulement 
suspectes  n'y  soient  pas  incorporées  comme  troupes  de  renfort. 

Il  est  plus  facile  d'éliminer  des  éléments  semblables  quand  on  sait 
que  la  fièvre  typhoïde  règne  dans  les  localités  d'où  ils  proviennent; 

14°  Pour  cette  raison,  et  pour  empêcher  également  l'introduction  de 
germes  provenant  de  la  population  civile  dans  la  région  où  s'opère  la 
concentration,  il  est  nécessaire  que  l'autorité  supérieure  soit  rensei- 
gnée dès  le  temps  de  paix  sur  les  points  du  pays  où  règne  la  fièvre 
typhoïde  ; 

15<^  Au  début  de  la  guerre  il  y  aura  lieu  d'envoyer,  dans  la  région 
où  se  fait  la  concentration,  des  médecins  militaires  s'occupant  spécia- 
lement des  questions  d'hygiène,  qui  devront  s'entendre  avec  les  auto- 
rités locales  et  les  médecins  fonctionnaires  du  pays,  pour  dépister  les 
foyers  de  fièvre  typhoïde  et  pour  les  rendre  inoffensifs  si  cela  est  pos- 
sible. Au  moment  de  l'arrivée  des  troupes,  ils  auront  à  agir  de  concert 
avec  les  autorités  militaires  et  les  médecins  des  corps  de  troupes. 

16®  A  l'arrivée  sur  le  territoire  ennemi,  il  incombe  aux  médecins 
des  corps  de  troupe  de  prendre  immédiatement  des  informations  rela- 
tives aux  conditions  hygiéniques  des  localités  et  des  camps  à  occuper, 
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et  de  renseigner  aussitôt  à  ce  sujet  l'autorité  supérieure  qui,  de  son 
côté,  devra  leur  faire  communiquer  les  renseignements  de  quelque 
importance  qui  pourraient  lui  parvenir  ; 

i7«  Il  faut  éviter  avec  soin  le  contact  des  troupes  avec  les  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  dans  la  population  civile.  Il  faut  empocher 
l'accès  des  prises  d'eau  qui  auraient  pu  être  contaminées  ;  les  aliments 
qui  auraient  pu  être  souillés  de  la  môme  manière  doivent  être  prohi- 
bés. II  y  a  lieu  de  prendre  toutes  les  précautions  pour  éviter  que 
le  contage  émanant  des  malades  ne  puisse  se  répandre  au  dehors  ; 

18*  Les  prisonniers  de  guerre  doivent  être  éloignés  aussitôt  que 
possible  des  parages  occupés  par  Tarmée  en  campagne;  les  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  parmi  les  prisonniers  de  guerre,  doivent 
être  traités  de  la  même  manière  que  les  malades  de  Tarmée  nationale  ; 

19®  Contre  les  germes  de  la  maladie  qui  auraient  pu  se  répandre  au 
dehors  et  échapper  à  l'observation,  la  meilleure  protection  consiste  à 
se  conformer  aux  règles  générales  de  l'hygiène; 

fù^  Les  cantonnements,  les  camps,  les  bivouacs  ne  doivent  pas  être 
encombrés  outre  mesure  ;  on  tiendra  la  main  à  ce  qu'ils  '  soient  tenus 
propres,  surtout  au  point  de  vue  de  l'éloignement  des  immondices; 

21  o  L'eau  de  boisson  doit  être  prélevée  aux  prises  d'eau  contre  les- 
quelles ne  peut  s'élever  aucun  soupçon.  Si  ces  prises  d'eau  irrépro- 
chables font  défaut,  on  peut  songer  à  débarrasser  l'eau  des  germes 
suspects  à  Taide  de  filtres  Chamberland  ou  de  Berkefeld.  Le  moyen  le 
plus  simple  et  le  plus  sûr  est  l'ébuUition.  Pour  préparer  l'eau  potable 
en  grandes  quantités,  on  pourrait  se  servir  avec  avantage  des  appa- 
reils stérilisateurs  sur  roues.  Dès  qu'on  pourra  disposer  du  temps  et 
du  personnel  nécessaires,  il  faudra  songer  à  améliorer  les  prises  d'eau 
existantes  ou  à  en  établir  de  nouvelles  irréprochables; 

22*  Les  aliments  doivent  être  conservés  à  l'abri  de  toute  contamina- 
tion et  préparés  proprement.  Les  germes  qui  pourraient  s'y  trouver 
seront  détruits  par  la  cuisson  ; 

23*  Autant  que  les  circonstances  le  permettront,  on  deva  préserver 
les  troupes  du  surmenage  et  des  intempéries  ; 

24*  Pour  entreprendre  la  lutte  contre  la  fièvre  typhoïde  dans  l'ar- 
mée, il  est  nécessaire  de  dépister  le  plus  tôt  possible  les  premiers  cas 
et,  au  fur  et  à  mesure,  tous  les  autres  cas  de  la  maladie  qui  se  pré- 
senteront par  la  suite  ; 

25*  Même  au  cas  de  simple  soupçon  de  fièvre  typhoïde,  il  y  aura 
lieu  d'isoler  les  malades  et  en  même  temps  il  faudra  prendre  les  pré- 
cautions voulues  pour  préserver  de  la  contagion  le  personnel  hospita- 
lier. L'évacuation  des  malades  doit  être  recommandée;  si  leur  état  le 
permet,  il  faudra  les  renvoyer  sur  l'arrière,  dans  les  hôpitaux  éloignés 
du  théâtre  des  opérations  ; 

26*  Les  troupes  qui  ont  occupé  un  cantonnement  où  se  sont  trouvés 
des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  ou  qui  ont  eu  avec  eux 
quelques  communications  plus  directes,  doivent  être  soumises  à  une 
observation  médicale  et  isolées,  jusqu'à  ce  que  tout  soupçon  de  la 
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maladie  paisse  être  écarté.  Dans  certains  cas,  on  ponrra  songer  k 
Yaeciaer  contre  la  fièvre  typhoïde  une  troupe  menacée,  lorsqu'une 
méthode  pratique  et  sûre  d'immunisation  aura  fait  ses  preuves  dans 
la  pratique; 

27®  Le  cantonnement  quitté  par  le  malade,  «es  effets  d'habillement 
et  tous  les  objets  dont  il  faisait  usage  seront  soumis  à  lu  désinfection; 

280  [^s  autorités  supérieures  doivent  être  aussitôt  avisées  de  Ta^^ 
parition  de  la  fièvre  typhoïde  parmi  les  troupes  pour  aider  les  méde- 
cins  dans  la  lutte  contre  la  maladie  et  empocher  Textension  de 
l'afiection  à  d'autres  fractions  de  l'armée  ; 

29°  Les  mêmes  autorités  auront  à  leur  disposition  des  médecins 
militaires,  rompus  aux  questions  pratiques  d'hygiène  et  de  bactério* 
logie  et  pourvus  de  tous  les  moyens  nécessaires  pour  faire  des  re- 
cherches techniques. 

Ces  médecins  militaires  seront  spécialement  chargés  de  rechercher 
les  points  de  pénétration  de  l'affection  épidémique»  de  diriger  et  de 
faire  les  examens  techniques,  de  préparer  et  de  surveiller  les  mesures 
prophylactiques.  Ils  peuvent  être  envoyés  dans  les  endroits  menacés 
pour  prendre  part  personnellement  à  la  lutte  contre  la  maladie; 

30°  Pour  combattre  avec  succès  la  fièvre  typhoïde  dans  les  armées 
en  campagne,  il  est  nécessaire  de  s'y  exercer  dès  le  temps  de  paix» 
d'après  les  mêmes  principes  et  avec  les  mêmes  moyens. 

Dans  un  appendice  annexé  à  ce  travail,  on  a  réuni  les  instructions 
et  les  décisions  diverses  qui  ont  été  édictées  en  vue  de  combattre  la 
fièvre  typhoïde  ou  qui  trouvent  leur  emploi  en  cas  d'épidémie  de 
fièvre  typhoïde. 

Ces  instructions  ont  trait  :  à  Thygiène  en  campagne;  aux  règles 
générales  d'hygiène  en  cas  d'épidémie;  aux  soins  à  donner  aux  ma- 
lades atteints  d'affections  contagieuses  ;  aux  mesures  et  aux  procédés 
de  désinfection;  aux  recherches  sur  les  qualités  de  Teau  potable;  à  la 
transmission  des  maladies  par  l'eau  de  boisson,  etc.,  etc. 

EUDE. 

Gontribntion  à  rfitnde  du  paludisme  et  de  sobl  bématoioaire  en 
Algérie,  par  M.  A.  Billet,  médecin-major  de  l**  classe,  docteur 
es  sciences  naturelles  (Annales  de  VInstUut  Pùitemir,  tome  XVI, 
mars  1902) 

M.  Â.  Billet  a  consacré  depuis  plusieurs  années,  à  l'étude  du  palu- 
disme, de  patientes  et  fructueuses  recherches,  dont  de  fort  intéressants 
résultats  ont  déjà  été  publiés.  La  courte  note  qui  fait  l'objet  de  cette 
étude  mérite  tout  particulièrement  de  retenir  l'attention.  C'est  un 
exposé  concis  et  lumineux  de  sa  conception  du  paludisme  en  Algérie, 
confirmant  dans  ses  grandes  lignes  les  travaux  de  M.  Laveran,  les 
précisant  et  les  complétant  sur  certains  points,  éclairant  d'un  jour  tout 
nouveau  les  manifestations  parfois  si  capricieuses  de  cette  affection. 
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Il  existe  en  Algérie  deux  saisons  nettement  tranchées,  la  saison 
«fltiyo-antomnale  et  la  saison  hibemo-Ternale  ;  à  chacnne  d'elles  con^- 
poadeat  des  formes  différentes  de  palndisme  et  des  formes  également 
difiE£rentes  de  rbématozoeire  r 

i*  Pendant  la  saison  estiro-automnale  (de  fin  juin  à  fin  noTembre), 
«  à  côté  des  rechutes  graves  chez  d*anciens  impaludés,  on  voit  éclore 
les  premières  atteintes  du  paludisme  chez  les  individus  nouvellement 
arrivés  dans  la  colonie  et  qui  ont  passé  l'hiver  et  le  printemps  sans 
être  contaminés  n,  Corroborant'ropinion  des  précédents  observateurs.. 
M.  Billet  en  arrive  à  poser  comme  axiome  fondamental,  qu'on  ne  eon- 
iraetêpas  le  pcUudisme  en  Algérie^  9ur  le  littùtal  du  moins,  avant  les 
derniers  jours  du  mois  de  juin. 

Ces  premières  manifestations  du  paludisme  chez  les  nouveaux  venus, 
paludisme  de  première  invasion  ou  mieux,  suivant  le  terme  proposé 
par  Tauteur,  paludisme  primaire,  constituent  le  premier  échelon  de 
l'infection  palustre  aiguë.  Elles  affectent  les  formes  les  plus  capri- 
cieuses, à  type  fébrile  irrégulier,  présentant  rarement  les  trois  stades 
classiques  de  frissons,  de  chaleur  et  de  sueurs. 

Les  modalités  cliniques  si  variées  et  si  inconstantes  qu'on  observe 
pendant  cette  période,  relèvent  toutefois  d'une  seule  et  même  cause 
pathogénique.  Le  parasite  qui  le  détermine,  toujours  identique  à  lui- 
mémOy  correspond  à  la  forme  la  plus  petite  de  l'hématozoaire  de 
M.  Laveran  ;  c'est  la  forme  amihoïde  petiUy  la  même  qu'on  trouve 
aussi  dans  la  fièvre  estivo-automnale,  dont  quelques  auteurs  italiens 
ont  voulu,  à  tort,  faire  une  entité  distincte  du  paludisme.  Cette  petite 
forme  aboutit  progressivement  à  la  forme  dite  en  croissant.  Rares  au 
début,  les  croissants  deviennent  nombreux  en  septembre  et  octobre, 
puis  disparaissent  progressivement  en  décembre,  pour  né  plus  repor 
raîire  chêz  le  mime  individu  quel  que  soit  le  nombre  des  rechutes. 

Ainsi,  le  paludisme  primaire  ne  dure  qu'une  saison  estivo-automnale' 

2°  Pendant  La  saison  hiberne -vernale  (de  décembre  au  mois  de  juin 
de  l'année  suivante),  on  n'observe  uniquemmU,  et  sans  aucune  exeep- 
Itott,  que  des  rechutes  de  paludisme. 

Cette  seconde  manifestation  de  l'infection  palustre,  pour  laquelle 
M.  Billet  propose  le  terme  de  paludisme  secondaire,  difière  du  palu- 
disme primaire  à  la  fois  par  ses  caractères  cliniques  et  par  la  forme  du 
parasite  qu'on  y  trouve. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  voit  apparaître  pour  la  première  fois  les 
types  réguliers  quotidien»  tierce  ou  quarte,  à  accès  francs,  avec  la  triade 
sympiomatique  classique  (frissons,  chaleur,  sueurs).  Le  type  subcon- 
tinu  et  les  types  irréguliers  sont  rares. 

Quant  an  parasite,  il  est  exelusivement  représenté  par  la  grande 
forme  amiboide  fortement  pigmentée,  aboutissant  altérieurement  à  la 
fome  en  rœaee,  ^ 

La  conception  si  nette  de  ce  double  cycle  d'évolution  cliniqae  et 
parasitaire  facilite  singulièrement  l'étude  du  paludisme,  dont  les  moda- 
lités si  diverses  restent  groupées  autour  d'une  même  canse  patbogé- 
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nique.  Il  faut  ajouter  cependant,  que  M.  Billet  incline  fortement  à 
penser  qu'il  existe  deux  sortes  de  parasites  déterminant  deux  formes 
de  palndismes  :  le  paludisme  de  la  fièvre  tierce  et  le  paludisme  de  la 
fièvre  quarte  (celle-ci  très  rare),  chacune  de  ces  deux  formes  présen- 
tant, du  reste,  le  double  cycle  évolutif  exposé  ci-dessus. 

J.  Alvbrrhk. 

Le  premier  pansement  sur  le  champ  de  bataille.  {XXXI^  Congrès 
de  la  Société  allemande  de  Chirurgie*.  Berlin,  avril  1902,  in  Tribune 
Médicale,  30  avril  1902). 

La  présence,  au  Congrès,  des  chirurgiens  qui  ont  été  à  Cuba,  au 
Transvaal,  en  Chine,  a  fait  sortir  la  discussion  du  domaine  de  la  théo- 
rie, et  a  contribué  à  lui  imprimer  un  caractère  pratique. 

Le  rapporteur,  M.  von  Bruns,  a  insisté  sur  la  facilité  avec  laquelle 
on  obtient  aujourd'hui  la  guérison,  par  première  intention,  des  plaies 
par  armes  à  feu. 

On  est  autorisé,  dit-il,  à  considérer  les  blessures  de  guerre  comme 
non  infectées,  au  point  de  vue  pratique,  tant  qu'il  ne  s*agit  pas  de 
solutions  étendues  de  téguments.  Aussi  doit-on  moins  chercher  à 
obtenir  la  désinfection  primitive  de  la  plaie,  qu*à  prévenir  son  infection 
secondaire.  On  arrivera  à  ce  résultat  en  appliquant,  aussi  vite  que 
possible,  un  pansement  occlusif  sûrement  stérilisé  et  ayant  la  propriété 
d'absorber  le  sang  et  la  sérosité  qui  sortent  de  Torifice  de  la  plaie  ;  il 
n'est  point  besoin  de  se  servir,  à  cet  effet,  de  gaze  imprégnée  d'une 
substance  antiseptique.  On  s'abstiendra  de  toute  désinfection  même 
extérieure  de  la  blessure,  de  crainte  d*y  introduire  des  germes  prove- 
nant des  parties  environnantes  des  téguments.  L'assèchement  de  la 
surface  de  la  plaie  étant  la  garantie  la  plus  sûre  contre  l'infection,  on 
évitera  de  couvrir  le  pansement  d*un  imperméable,  susceptible  d'em- 
pôcher  l'évaporation. 

L'usage  de  substances  antiseptiques,  sans  être  indispensable,  peut 
cependant  être  de  quelque  utilité.  Pour  rendre  l'application  des  micro- 
bicides  plus  facile,  on  peut  leur  donner  la  forme  d'une  pâte  semi- 
liquide  conservée  dans  des  tubes  en  élain  (en  ayant  soin  de  ne  pas 
employer  des  produits  qui  se  décomposent  au  contact  de  ce  métal). 
Cette  pâte  est  appliquée  sur  la  plaie,  puis  recouverte  du  matériel  de 
pansement  contenu  dans  la  cartouche  à  pansement  ;  on  fixe  le  tout  au 
moyen  de  deux  bandes  de  sparadrap  en  caoutchouc  croisées.  Ce  der- 
nier mode  de  contention  paraît  préférable  aux  bandes  de  gaze  que 
renferment  les  paquets  de  pansement  utilisés  dans  la  plupart  des 
armées.  Ce  procédé  occlusif  peut  être  mis  en  œuvre  pour  toutes  les 
blessures  avec  lésions  cutanées  limitées;  on  y  ajoutera  naturellement 
un  appareil  contentif  toutes  les  fois  qu'il  existera  une  fracture.  II  est 
de  la  plus  grande  importance,  enfin,  d'éviter  dans  la  limite  du  possible 
le  transport  des  blessés  durant  les  cinq  ou  six  premiers  jours,  ce  trans- 
port pouvant  compromettre,  dans  une  grande  mesure,  la  guérison  par 
première  intention. 
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Eq  somme,  cette  méthode  de  pansement  occlusif  seo,  sans,  désinfec- 
tion primitive  de  la  plaie,  que  préconise  M.  Brans,,  présente  encore  un 
grand  avantage.  En  effet,  il  est  souvent  difficile  de  se  procurer  sur  le 
champ  de  bataille  de  Teau,  tout  au  moins  suffisamment,  propre^  pour 
faire  les  solutions  antiseptiques  destinées  aux.  pansements  ;  et  c'est  là 
une  question  qui  préoccupera  moins*  le  médecin  en  chef  du  poste  de 
secours,  si  les  idées  de  Bruns  sont  justes. 

Or,  les  vues  de  ce  chirurgien  sont  en  tous  points  confirmées  par 
M.  Bertelsmann,  qui  a  dirigé  une  ambulance  à  Mafeking.  Mais  il  se 
demande  s'il  ne  faut  pas  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  pour  expli- 
quer révolution  des  plaies,  la  sécheresse  du  climat.  Telle  n'est  pas 
l'opinion  de  M.  Kuttner,  qui  fait  remarquer  qu'à  Cuba  les  choses 
se  passaient  de  la  même  façon  qu'au  Transvaal. 

Pour  Kuttner,  les  bons  résultats  que  l'on  obtient  en  chirurgie 
d'armée,  dans  les  guerres  modernes,  doivent  être  mis  aussi  à  l'actif 
des  progrès  de  la  thérapeutique.  La  preuve  en  est  fournie  par  ce  fait 
que,  dans  certaines  batailles,  les  seuls  malades  infectés  furent  ceux 
dont  les  plaies  avaient  été  sondées  par  des  personnes  inexpérimentées. 
On  doit  se  borner,  dans  la  règle,  au  simple  pansement  occlusif  à  la 
gaze  et  au  sparadrap. 

La  conclusion  pratique  de  tous  ces  faits,  c'est  qu'il  est  de  la  plus  haute 
importance  de  placer  un  pansement  occlusif  sur  le  champ  de  bataille 
même,  et  souvent  avant  la  fin  de  l'engagement,  puis  d'établir,  dans  le 
voisinage  immédiat  du  lieu. du  combat,  un  nombre  suffisant  d'inHrme- 
ries  sous  forme  de  lentes  et  de  baraques,  de  manière  à  être  en  mesure 
d'éviter  le  transport  des  blessés  durant  les  premiers  jours.  Le  premier 
pansement  avant  la  fin  du  combat  expose  le  personnel  sanitaire  à  des 
dangers  indiscutables,  mais  il  présente,  d'autre  part,  de  tels  avantages 
pour  les  blessés  que  l'on  ne  saurait  se  soustniire  à  ce  devoir. 

Seul  M.  Hildebrandt,  s'est  élevé  contre  l'expectalion  érigée  en  prin- 
cipe de  traitement,  tout  au  moins  pour  les  plaies  pénétrantes  de 
l'abdomen. 

Au  premier  abord,  les  enseignements  fournis  par  la  guerre  du  Trans- 
vaal paraissent  militer  en  faveur  du  traitement  expectant,  en  ce  qui 
concerne  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  :  les  tentatives  opéra- 
toires ont  donné,  en  pareil  cas,  des  résultats  déplorables,  il  serait 
cependant  erroné  de  vouloir  en  conclure  à  l'inutilité  de  toute  interven- 
tion sanglante  dans  ce  genre  de  lésions.  En  étudiant  de  plus  près  les 
.statistiques  produites  par  les  chirurgiens  anglais,  on  remarque,  en 
effet,  que  la  plupart  d'entre  eux  n'ont  vu  les  blessés  que  quelque  jours 
après  le  combat,  de  sorte  qu'ils  n'ont  pas  compris,  dans  leurs  relevés, 
les  très  nombreux  blessés  ayant  succombé  à  une  plaie  abdominale  sur 
le  champ  de  bataille  même,  ou  peu  après  l'engagement.  Il  convient  de 
tenir  compte,  en  outre,  de  ce  fait  que  les  circonstances  étaient  beaucoup 
plus  défavorables,,  pour  l'exécution  d'une  laparotomie,,  dans  TAfriquc 
du  Sud,  qu'elles  ne  le  seraient  dans  nos  armées  continentales.  Les 
mauvais  résultats  qu*a  fournis  la  laparotomie  dans  In  guerre  sud-afri- 
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eane  proTieoaent  donc  essentiellement  de  ce  que  Topération,  quand 
elle  a  iÊé  pratiqiiée».a  été  trop  Urdite.  Aussi^  il  faat  admettre  qu'avec 
le  nombre  de  iwMettiBt  éaai  disposent  nos  armées»  la  laparotomie 
rapide  sertit  indiqnéo  ao»  if  iamnit  daas  les  oas  d'hémorragie,  mais 
ausn  toutes  les  fois  que  Ton  pottrrùlcirâidre  Teiiitence  d'une  perSo^ 
ration  inte^inale^  G.  FisCBin* 

Lm  blemncras  dues  an  profootâes  de  rartillnl»  dn»  la  gnerre 
desBodrs,  par  le  docteur  Htldebrandt,  StàbsanHAnà^fltrlMmMu 
Cki/i'urgie,  H.  4, 1902,  p.  1087). 

Tous  les  auteurs  sont  d*accord  pour  reconnaître  que,  dans  la 
guerre  sud-africaine,  l'artillerie  n'a  pas  joué  le  rôle  important  qui  lui 
est  dévolu  dans  les  grands  combats.  Aussi  les  blessés  par  gros  projec- 
tiles sont-ils  en  proportion  minime. 

Les  canons  employés  par  les  An^glaîs  avaient  un  calibre  qui  variait 
de  22  cent.  3  pour  les  pièces  marines  à  3^7  pour  les  Nordenfeld- 
Maxims;  néanmoins  on  rencontrait  le  plus  souvent  de  petits  canons 
de  campagne  de  7  cent.  6,  des  obusiers  de  campagne  de  12,7,  des 
pièces  marines  de  12  et  15  cent.  Plus  tard,  les  troupes  anglaises 
employèrent  de  préférence  les  Nordenfeld-Maxims  (3,7)  appelés  pom- 
poms.  Les  projectiles  lancés  étaient  soit  des  grenades  à  poudre,  ou 
des  grenades  explosives  (chargées  à  la  lydditte^  à  la  cordite),  soit  des 
obus  schrapnells. 

Très  diverses  étaient  aussi  les  pièces  de  canon  employées  par  les 
deux  républiques  sud-africaines  (canons  à  tir  rapide,  Krupp  ou  Schnei- 
der du  Creuset,  de  7  cent.  3,  obusiers  de  campagne  appelés  long-toms 
de  12  centimètres,  canons  de  position  de  1S,5,  enfin  des  Nordenfeld- 
Maxims  de  3,7).  Les  projectiles  consistaient  également  en  grenades  k 
percussion  et  en  schrapnells.  Les  schrapnells  des  canons  Krupp  (7,5) 
renfermaient  environ  300. balles  du  poids  de  11  grammes  chacune; 
ceux  des  Schneider,  2S0  balles  à  10  grammes  ;  ceux  enfin  des  canons 
de  position  (15,5),  480  balles  en  plomb  durci. 

Léiions  par  baiUi  de  sèhrapnêUs.  —  L'action  des  balles  dépend  de 
leur  poids  et  de  leur  vitesse,  celle-ci  dépendant  de  la  charge  explosive. 
En  principe,  la  chose  est  évidente,  l'homme  est  blessé  d'une  façon 
d'autant  plus  grave  qu'il  se  trouve  plus  près  du  lieu  de  rexplosiou  du 
projectile.  Néanmoins,  ^uand  un  schrapuell  éclate,  la  vitesse  de  cer- 
taines balles  peut  être  influencée  par  la  direction  qui  lear  est  imprimée, 
certaines  parlant  dans  la  direction  mémo  de  la  trajectoire  du  projec- 
tile, d'autres  partant  latéralement.  De  la  sorte,  on  peut  observer  des 
blessures  très  légères  à  courte  distance,  des  blessures  très  graves  à 
longue  distance. 

Hildebrandt  a  noté  assez  fréquemment  de  simples  conUuùnu  des 
téguments  :  les  vêtements,  les  bottes  empêchent  souvent  la  péiUln- 
tion  des  balles.  Cependant  les  surfaces  osseuses  sous-jaoentes  sont 
quelquefois  douloureuses,  et  présentent  une  fissure,  que  la  radioscopie 
seule  permet  de  diagnostiquer  d'une  façon  certaine. 
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De  même  que  Mathiolus,  Hildebrandt  constate  que  les  projectiles 
restent  souvent  plantés  dans  les  tégaments  ;  la  chose  est  fréquente 
dans  les  lésions  simples  des  parties  molles,  elle  est  constante  quand  la 
balle,  aprôs  atoir  parcoam  un  long  traj«t  dans  les  tissus,  a  déterminé 
une  fracture  osseuse  (60  p.  100  des  blessores  par  scbrapnells). 

Les  blessures  des  parUêê  molUs  produites  par  les  balles  de  schrap** 
nells  sont  naturellement' plus  graves  que  celles  par  projectiles  de  petit 
calibre.  Les  premières,  en  effet,  écrasent  les  tissus  sur  leur  passage,  en 
raison  de  leur  faible  vitesse  et  de  leur  surface  rugueuse  ;  elles 
déchirent  les  muscles,  les  tendons,  les  aponévroses.  Ces  blessures 
suppurent  très  facilement,  car  les  orifices  d'entrée  et  de  sortie  sont 
assez  grands.  Cependant,  quand  il  y  a  fracture  simultanée,  les  éclats 
osseux  lèsentd'unefaçon  moins  grave  les  parties  molles  environnantes, 
leur  force  de  projection  étant  moins  considérable  que  lorsqu'il  s'agit 
de  projectiles  de  petit  calibre« 

Contrairement  à  ces  derniers,  les  balies  de  scbrapnells  produisent 
des  hémorragies  assez  graves,  surtout  quant  il  y  a  lésion  osseuse  ; 
les  grandes  dimensions  du  canal  et  des  orifices  ne  sont  pas  des  condi- 
tions favorables  à  Tarrét  du  sang.  Cependant,  d'après  Hildebrandt, 
les  gros  vaisseaux  des  membres  seraient  très  rarement  lésés  ;  c'est 
là  un  fait  qui  concm*de  avec  l'opinion  des  auteurs  anglais. 

Par  contrO}  les  nerfs  périphériques  sont  assez  fréquemment  lésés,  et 
les  paralysies  qui  en  résultent  présentent  une  évolution  particulière- 
ment longue.  L'auteur  cite  plusieurs  observations  de  ce  genre.  Il  a  vu 
une  paralysie  radiale  guérir  en  quatorze  jours  ;  c'est  U,  dit-il,  un  fait 
exceptionnel. 

Quant  aux  lésions  du  crâM,  l'auteur  émet  une  opinion  qui  peut 
paraître  un  peu  subversive  (surtout  si  l'on  se  rappelle  les  effets  des 
projectiles  de  petit  calibre,  mais  qui  s'explique  néanmoins  par  la  faible 
vitesse  qu'ont  souvent  les  balles  de  scbrapnells.  Celles-ci,  dit-il,  endom- 
magent souvent  l'os  iranien  iians  le  perforer,  et,  même  quand  il  y  a 
perforation,  le  pronostic  reste  assez  éivorable  :  sur  6  cas  de  ce  genre, 
il  y  eut  3  guérisons  (après  intervention  opératoire).  Pour  Mathiolus, 
au  contraire,  les  malades  mouraient  dans  la  proportion  de  1#sur  4, 
malgré  la  trépanation. 

Assez  fréquentes  sont  les  lésions  pulmonaires  par  balles  de  scbrap- 
nells, le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  ménagés  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Ces  lésions  peuvent  guérir  sans  phénomènes  graves. 
Néanmoins,  il  se  produit  presque  toujours  des  hémoptysies  et  de 
l'hémothorax*  Celu»-ci  est  parfois  assez  considérable  pour  produire  de 
la  cyanose  et  de  la  dyspnée;  les  chirurgiens  anglais  Topèrent  volontiers 
par  une  ponction.  La  température  s'élève  dans  quelques  cas;  les 
hémoptysies  disparaissent  ordinairement  en  quelques  joars.  La  mort 
peut  se  produire  par  hémorragies  secondaires  chez  des  malades  qai 
entrent  en  convalescence.  Il  faut  noter  enfin  une  assez  grande  propor- 
tion d'empyèmes. 

Dans  la  guerre  sud-africaine,  on  a  obseryé  peu  de  lisions  abdomintiles 
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par  schrapnells.  Makins  lui  même  n*ca  cite  qu'on  cas.  D'une  manière 
générale  on  pense,  pour  expliquer  cette  rareté,  que  la  plupart  des 
coups  de  feu  de  Tabdon^en  ou  bien  sont  mortels  sur  le  champ  de 
bataille,  ou  bien  ne  permettent  pas  le  transport  en  raison  de  la  gravité 
des  lésions  (déchirures  de  Tintestin).  La  mort.peut  aussi  être  causée 
par  le  choc,  qui  dans  les  blessures  de  Tartillerie  prend  une  grande 
importance.  Il  faut  ajouter  ndanmoins  que  les  balles  des  schrapnells 
s'arrêtent  plus  volontiers  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale  que 
les  projectiles  à  manteau. 

Les  auteurs  anglais  citent  quelques  cas  de  plaies  pénétrantes  avec 
lésions  péritonéales,  suivis  de  guérlsons.  Hildebrandt  n'en  a  jamais 
observé. 

Par  contre,  les  lésions  osseuses  furent  très  fréquentes  dans  la  guerre 
sud-africaine.  L'action  du  projectile  dépend  naturellement  tic  sa  force 
vive  et  de  la  résistance  de  la  paroi  osseuse.  Mais  la  vitesse  de  la  balle 
schrapnell  étant  très  réduite,  souvent  l'os  est  seulement  éraflé,  sans 
autres  lésions  graves.  Quand  la  force  vive  est  considérable,  les  lésions 
se  rapprochent  de  celles  par  petits  projectiles.  Les  fractures  néanmoins 
ressemblent  plutôt  à  celles  dues  aux  anciennes  balles  en  plomb.  Ces 
lésions  préseolent  de  la  suppuration  dans  50  p.  100  des  cas,  mais  l'évo- 
lution reste  généralement  favorable  ;  il  suffit  d'enlever  les  esquilles  et 
de  pratiquer  le  drainage.  Notons  que  les  os  plats  du  tronc  présentent 
souvent  des  perforations  très  nettes. 

Il  est  à  remarquer  que  le  pronostic  des  lésions  par  balles  de  schrap- 
nells est  moins  bon  que  pour  les  lésions  des  projectiles  à  manteau.  Les 
plaies  saignent  davantage,  sont  plus  douloureuses  en  raison  de  Técra- 
sement  des  parties  molles;  les  phénomènes  du  choc  sont  plus  fré- 
quents, même  pour  les  lésions  des  parties  molles.  La  guérison  est  plus 
lente.  La  mortalité  enfin  s'observe  dans  des  proportions  assez  grandes. 

Le  traitement  doit  surtout  consister  à  éviter  l'infection. 

Lésions  par  éclats  de  schrapnells  et  de  grenades,  —  L'action  de  ces 
éclats  dépend  évidemment  de  leur  taille  et  de  leur  vitesse.  Quand  les 
obus  éclatent  sur  un  terrain  mou,  ils  sont  moins  dangereux  que  s'ils 
font^explosion  sur  un  terrain  dur.  La  pression,  que  possèdent  les  gaz 
du  projectile  au  moment  de  son  explosion,  sont  susceptibles  d'occa- 
sionner des  lésions  mortelles.  Dans  le  même  ordre  d'idées,  les  auteurs 
anglais  rapportent  des  cas  de  paralysies  transitoires,  et  d'anesthésies, 
sans  autres  lésions,  consécutives  à  cette  action  des  gaz. 

A.  noter  que  les  petites  grenades  des  mitrailleuses  Vickers  Maxims, 
qui  en  atteignant  le  corps  humain  n'éclataient  pas  toujours,  ne  produi- 
saient pas  de  grosses  lésions. 

Pendant  les  sièges  de  Kimberley,  Mafeking,  Ladysmilh,  les  Anglais 
eurent  à  traiter  des  blessures  très  graves  par  éclats  de  grenades.  Les 
lésions  importantes  du  corps  et  de  la  tête  se  terminaient  le  plus  sou- 
vent par  la  mort. 

A  la  région  crânienne  on  observe  des  contusions  cutanées,  de  simples 
lésions  des  parties  molles,  des  contusions  osseuses  avec  ébranlement 
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cérébral,  des  troubles  de  Taudition  consécutifs  à  des  lésions  mastoï- 
diennes, des  fractures  avec  hémiplégie,  des  abcès  cérébraux  causés  par 
la  pénétration  de  fragments  osseux,  des  écrasements,  elc. 

Les  blessures  thoraclques  ne  présentent  aucune  particularité  inté- 
ressante. 

Dans  les  contusions  de  Tabdomen,  une  mort  rapide  est  souvent 
Tefiet  de  déchirures  intestinales.  Les  plaies  pénétrantes  sont  généra- 
lement mortelles. 

Aux  membres  qui  sont  plus  fréquemment  atteints  que  le  tronc  et  la 
lêle,  on  peut  voir  des  écrasements  très  étendus. 

Enfin  quand  la  grenade  fait  explosion  à  faible  distance,  elle  produit 
des  brûlures  soit  par  ses  fragments,  portés  à  une  température  élevée, 
soit  par  ses  grains  de  poudre. 

Le  pronostic  de  ces  blessures  est  excessivement  grave,  pour  peu  que 
les  lésions  soient  étendues  ;  non  seulement  la  plaie  sert  très  souvent 
de  porte  d'entrée  à  T infection,  mais  des  phénomènes  nerveux  particu- 
lièrement intenses  se  manifestent  (paralysies,  contractures,  vertiges, 
neurasthénie,  etc.)  G.  Fischer. 

Le  traiteoMiBt  chirurgical  de  ranéTrisme  artérioso-TiBinenz;  par 
M.  F.  Trêves  (British  medicalJournal,  iO  mai  1902). 

L*auévrisme  artérioso-veineux  a  beaucoup  diminué  de  fréquence 
depuis  que  Ton  pratique  moins  la  saignée  et  que  l'on  fait  moins  usage 
des  armes  blanches  ;  toutefois,  l'introduction  du  fusil  de  petit  calibre 
dans  les  armements  semble  devoir  en  ramener  de  nombreux  cas  ;  la 
guerre  du  Sud-Africain  en  donne  des  exemples. 

Sur  les  quatre  cas  soumis  à  l'observation  de  Tauteur,  deux  sont  des 
anévrismes  artérioso- veineux  par  communication  directe  (phlébartérie 
simple),  deux  sont  dus  à  une  communication  indirecte  au  moyen  d'un 
sac  situé  entre  les  vaisseaux  (anévrisme  variqueux);  dans  ces  derniers, 
le  pronostic  serait  plus  défavorable;  la  mortalité  de  ces  lésions  est 
moins  grande  que  dans  les  cas  où  l'artère  seule  est  intéressée;  les 
accidents  sont  plus  graves  au  membre  inférieur.  L'opération  de  choix 
est  la  ligature  des  vaisseaux  au-dessus  et  au-dessous  du  point  lésé,  et 
l'excision  du  sac,  quand  cela  est  possible.  Les  signes  de  diagnostic 
seraient  insuffisants  pour  distinguer  une  forme  d'anévrisme  artérioso- 
veineux  d'une  autre,  et  les  caractères  précis  des  lésions  ci-dessous 
décrites  n'ont  pu  être  déterminés  que  pendant  l'opération. 

Obsbrtàtion  I.  —  Soldat  blessé  le  15  décembre  1899,  examiné 
à  l'hôpital  le  23;  blessure  par  balle  Mauser  au  milieu  delà  cuisse; 
les  os  ne  sont  pas  intéressés;  un  gonflement,  sans  limites  très  précises, 
siège  surtout  sur  le  trajet  des  vaisseaux  et  occupe  les  deux  tiers  infé- 
rieurs de  la  cuisse;  pulsation  locale  légère,  tension,  fluctuation,  bruit 
de  souffle  rude,  thrill.  Opération  :  ligature  temporaire  à  l'origine  de 
la  fémorale,  incision  de  la  tumeur  dans  toute  sa  longueur;  la  lésion 
siège  dans  la  partie  inférieure  du  canal  de  Hunter  ;  une  grande  quan- 
tité de  sang  extravasé  est  enlevée  ;  il  existe  un  petit  sac  méritant 
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à  peine  oe  dobi  ;  ligature  de  l'artère  auniiesius  et  au-<ie8smn  dn  point 
atteint^  la  yrâne  est  liée  au  point  le  plw  rapproché  sedemoit;  la 
ligature  temporaire  est  levée.  Pansemeot  retiré  quatorze  jours  plus 
tard;  des  reiiseignenieBt&  ultérîeors  apprenoeut  que,  dem  «rois  après, 
le  blessé  était  en  bon  état. 

OBseRTATioïc  IL  —  Officier  blessé,  le  3  mai  19(H,  par  une  balle 
de  Lee-Metibrd  ;  peut  foire  encore  8  kilomètres  k  eheral  et  un  voyage 
de  quatre  jours  en  voiture.  L*anévrisme  artérioso-veineux  est  constaté 
vingt-deux  jours  après  la  blessure  ;  le  blessé  est  rapatrié  en  Angle- 
terre, où  l'auteur  le  voit  en  juillet  1901.  Orifice  d'entrée  de  la  balle 
derrî&re  la  tète  du  péroné,  à  droite,  sortie  sur  le  bord  interne  du  tibia 
après  un  trajet  horizontal  n'intéressant  pas  les  os;  raideur  et  gonfle- 
ment du  genou  et  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  pulsation,  souffle 
rude  et  thrill  ;  évidemment,  îl  existe  un  anévrismeartérioso-veineux  aux 
environs  de  la  bifurcation  de  l'artère  poplîtée.  Opération  le  23  juillet 
19M  :  incision  médiane  sur  le  creux  poplité  et  la  partie  supérieure 
du  mollet  ;  on  trouve  un  anévrisme  artérioso-voTneux  à  la  bifarcation 
de  la  poplitée,  avec  un  sac  très  mince  de  la  grosseur  d'une  noix;  les 
vaisseaux  intéressés  sont  :  l'artère  et  la  veine  tibiale  postérieure  et  la 
veine  tibiale  améneare  ;  exetsk»  du  sac  et  ligature  des  vaisseaux 
au-dessus  et  au-dessous  du  point  lésé  ;  durée  de  l'opératioM  :  une  heure 
quarante-cinq  minutes.  Guérison.  Le  blessé  fut  revu  le  7  décembre  ; 
on  observa  une  légère  pulsation  et  un  petit  souffle  dans  Textenaion 
forcée;  la  guérison  était  absolument  complète. 

Obsirvation  UL  --  Officier  blessé  le  15  décembre  1899.  Plaie  en 
séton  à  l'aine  gauche  par  balle  Mauser.  Examiné  quelques  jours  après 
à  l'hôpital  :  gonflement,  pulsation,  souffle  et  tbrill  caractéristiques;  on 
ne  sent  rien  qui  ressemble  à  un  sac;  rapatrié  en  Angleterre,  ie  blessé 
est  vu  en  juin  1900;  les  accidents  se  sont  accentués.  Opération  le 
7  juin  1900  :  pas  de  sac;  un  point  de  communication  entre  l'artère 
fiémorale  et  la  ou  lê$  veines,  près  de  la  naissance  de  k  fémorale  pro- 
fonde qui  est  difficile  à  explorer;  ligature  sur  la  fémorale  an-dessw  et 
au-dessous  du  point  lésé;  le  souffle  et  le  thrill  disparaissent;  une  re- 
cherche approfondie  montre  une  lésion  de  la  fémorale  profende, 
exactement  à  sa  naissance  ;  on  ne  peut  constater  si  une  seule  ou  les 
deux  veines  ont  été  atteintes.  L'opération  se  borne  aux  deux  liga- 
tures exposées  ci-deasus,  sans  toucher  à  la  fémorale  profonde  ;  réap- 
parition d'un  souffle  et  d'un  thrill  très  légers  «ne  semaine  apî^.  En 
octobre  1901,  rien  ne  s'était  modifié;  guériaM  complète. 

OnsmvA'neii  IV.  —  Soldat  blessé  en  janvier  1900;  balle  Mauser, 
estrée  derrière  la  branche  montaole  du  maxillaire  inférieur  droit,  sortie 
sous  laciavieule  gauche,  sans  fracture  de  l'es.  Hémorragie  oonsidë- 
rable  par  la  bouche.  Le  souffle  est  tel  que  le  bàesaé  croit  entendre  des 
gémissenients  à  oftté  de  luL  ftapatrié  en  Angleterre,  Il  fut  oauniis 
à  Texamen  et  l'auteur  en  octobre  1900  :  eôlé  droit  de  la  face 
proémiflieiil,  veines  apparentes,  teint  rovge,  fairutt  4e  souffle  et  fhrill 
iaieBses,  névralgies,  vertiges.  Opération  le  4  novembre  1900^;  l'inci- 
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sion  faile,  on  constate  que  la  compression  de  la  carotide  interne 
n*amène  aucun  ehangefnent;  la  compression  de  la  carotide  externe 
fait  cesser  les  symptômes  ;  impossibilité  de  localiser  le  point  de  com- 
munication avec  les  veines  qui  sont  énormes  et  nombreuses  ;  ligature 
et  section  de  la  carcytide  externe  près  de  roriike  de  la  thyroïdienne 
supérieure,  ligature  de  cette  artère  et  de  la  faciale  ;  aucune  ligature 
sur  les  veines.  Amélioration  considérable.  En  mars  1901,  réapparition 
des  syniplômes  ;  nouvelle  opération  le  23  mars  :  incision  derrière 
l'ange  de  la  mâchoire;  la  carotide  externe  est  Ugttiurée  aussi  près 
que  possible  de  la  maxillaire  interee;  la  temporale»  la  linguale  et  Toc- 
cipîtale  sent  ligaturées  également.  Le  malade  est  revu  en  mars  1902; 
le  c6té  droit  de  la  Cace  est  on  peu  rouge;  le  blessé  entend  un  petit 
bruit  quand  il  se  couche  sur  le  côté  atkeijit  ;  il  n'existe  plus  d'autre 
symptôme.  Yisbbgq. 

Ctadde  thérapevtiqne  des  Inllmieries  régiaentaires  ;  par  le  mé- 
decin-major de  l'^'  classe  Henry  Petit.  1  vol.  iii-46,  cartonné,  de 
352  pages.  Masson,  éditeur,  1902. 

Dans  oe  petit  voinme,  M*  le  mëdecio-major  de  1*"  classe  Petit  a 
rénni  tons  les  renseignements  <|Bi  peuvent  être  utiMsés  par  les  méde- 
cins militaires  peur  le  traitement  des  malades  soignés  k  l'infirmerie 
régimentaire,  en  ne  se  servant  que  du  oaSitériel  et  des  médicaments 
accordés  par  les  règlements. 

Les  maladies  sont  classées  d*après  l'erdre  de  la  liste  des  affections 
pouvant  être  traitées  dans  les  infirmeries  {ancienne  nomeoelature 
n«  4,  qui,  n'ayant  aucun  rapport  avec  la  atatistiqna  médicale  de  l'ar- 
mée, ne  figure  plus  dans  la  nouvelle  instruction  du  6. mars  1901). 
Leur  traitement  est  présenté  suivant  un  plan  d*ensenible  qni  donne 
les  indications  thérapeutiques  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu'à 
sa  fin. 

Le  volume  se  termine  par  un  appendice»  avec  quelques  notices  et 
quelques  conseils  généraux  sur  le  service  chirurgical. 

Ce  mémento,  qui  peut  être  utile  à  tous,  sera  un  guide  précieux 
pour  les  jeunes  aides-majors  non  encore  familiarisés  avec  la  pratique 
médicale  des  régiments;  il  sera  consulté  avec  plus  de  fruit  encore 
par  les  médecins  de  réserve  et  de  territoriale  qui  y  apprendront  à  bien 
connaître  et  à  utiliser  an  mieux  des  intérêts  des  malades  les  ressources 
thérapeutiques,  évidemment  plus  limitées  dans  les  infirmeries  régimen- 
taires  que  celles  dont  ils  disposent  habituellement  pour  leur  clien- 
tèle civile.  L. 
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SOUMIS   A   L*EXAMBlf   DU    COMITÉ    TBCHNIQUB   DE    SANTÉ 

pendant  le  mois  d'avril  1902. 


9  avril.  M.  db  Vivillb,  médecin-major  de  i*  classe.  —  Ëventration 
par  coup  de  corne  de  taureau.  Issue  de  45  centimètres 
d'intestin  grêle.  Intervention  au  bout  de  35  heures.  Guérison. 

9  avril.  MM.  Flutbau,  médecin  principal  de  1"  classe;  Tostivint, 
médecin-major  de  2*  classe,  et  Lafforgub,  médecin  aide-major 
de  1"  classe.  —  Statistique,  étiologie  et  prophylaxie  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  Tarmée.  (France,  Algérie,  Tunisie.) 

9  avril.  M.  Grbnibr  db  Cardbnal,  médecin  aide-major  de  i^  classe. 
—  Infections  secondaires  multiples  observées  au  cours  d'uoe 
blennorragie. 

i2  avril.  M.  Léon,  médecin-major  de  2*  classe.  —  Exploit  militaire 
d*un  chirurgien  sous-aide,  sous  le  premier  empire. 

14  avril.  M.  Pasturbau,  pharmacien  aide-major  de  2«  classe.  — 
Analyse  d'une  substance  employée  dans  la  médecine  arabe, 
sous  le  nom  de  doua  el  hanech  (remède  contre  le  serpent). 

i4  avril.  M.  Antony,  médecin  principal  de  l'«  classe.  —  Traitement 
des  formes  graves  de  la  syphilis  nerveuse  par  les  injections  de 
hiiodure  de  mercure  chloruré. 

14  avril.  MM.  Ghayasse,  médecin  principal  de  1'*  classe,  et  Toubbrt, 
médecin-major  de  2*  classe.  —  Diagnostic  des  maladies  des 
yeux,  des  oreilles  et  des  voies  aériennes  supérieures,  consi- 
dérées surtout  au  point  de  vue  du  service  militaire. 

16  avril.  M.  Yandbnbosschb,  médecin  aide-major  de  1'^  classe. — 
Appendicite  consécutive  à  la  dysenterie.  Opération.  Perfora- 
tion dysentérique  du  coecum.  Mort. 

21  avril.  M.  Toussaint,  médecin-major  de  1"  classe.  —  Emphysème 
sous-cutané  généralisé,  provoqué  par  le  drainage  après  Tem- 
pyème. 

21  avril.  M.  Sabatier,  médecin-major  de  2^  classe.  —  Note  sur  la 
Hèvre  typhoïde  en  Chine  et  en  particulier  dans  la  garnison  de 
Pao-ting-fou. 

21  avril.  M.  Lenbz,  médecin-major  de  2^^  classe.  —  Au  sujet  de  trois 
cas  de  purpura. 

26  avril.  M.  Fambchon,  médecin  principal  de  2'  classe.  —  L'éducation 
hygiénique  du  soldats  (Conférence  faite  aux  officiers  de  la  gar- 
nison de  Douai,  le  12  février  1902.) 

28  avril.  M.  Mott,  médecin  principal  de  1'«  classe.  »  Technique  des 
ponctions  rachidiennes. 
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France. 


Brbngobs.  —  Contribution  à  Télude  du  paludisme  en  Indo -Chine 
{Annales  d'hygiène  et  de  médecine  coloniales,  avril,  mai,  juin  1900). 

KBRMOBGAfiT.  —  Des  maladies  épidéroiques  et  contagieuses  qui  ont 
régné  dans  les  colonies  françaises  en  1900  (Même  revue). 

Dbcorsb. — L'Androy  (Sud  de  Uadagascar) ,  géographie  médicale 
(Même  revue). 

Jacqcbmin.  —  Rapport  médical  sur  le  corps  expéditionnaire  en 
Chine  {Archives  de  médecine  navale,  avril  1902). 

Russie. 

Kbuhow.  —  Traitement  des  blessures  par  armes  k  feu  des  organes 
parenchymateux  (  Kotfnno  Medicinski  Journal,  mars  1902). 

Lazabbwitgh.  —  Le  pain  de  soldat  (Même  revue). 

Allemagne. 

Schulzb.  —  Les  maladies  de  l'oreille  dans  Tarmée  allemande 
{Deutsche  Miliiàrurztliche  Zeitsehrifty  avril  1902). 

HoPFMANif.  —  Deux  cas  d*ostéome  du  bras  gauche  par  le  maniement 
d'armes  (Même  revue). 

Italie* 

Tbsti.  -^  Recherche  sur  les  Anophèles  pendant  la  campagne  antima- 
larienne  dans  les  maremmes  de  Grasseto  (1901)  {Giornale  medico 
del  Regio  esercito,  avril  1902). 

TiRBLLi.  —  Du  filtre  de  campagne  (Même  revue). 

Espagne. 

Garcia  Julian.  —  Lo  service  de  santé  en  campagne  {La  Medicina 
militar  espanola,  avril  190:2). 

Garcia  Julian.  —  Les  rayons  ROntgen  et  leur  emploi  dans  le  service 
de  santé  en  temps  de  paix  et  de  guerre  (Revista  di  Sanidad 
militar,  avril  1902). 

Garcia  Julian.  —  Syncope  et  anémie  posthémorrhagiques  et  leur 
traitement  en  campagne  (Même  revue,  avril  1902). 
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Antriche-Hongrie. 

L'installation  des  infirmeries  dans  rarnaëe  austro-hongroise  (MilUàr- 
arztliche  publicationen,  n»  64.) 

Gron.  —  Dix  exemples  d'exercices  du  service  de  santé  en  campagne 

{Mililàrarztliehe  publicationen,  n^  62). 
RiGHTBR.  —  Des  mesures  à  prendre  pour  empêcher  Textension  de  la 

tuberculose  dans  l'armée  {Militararzt,  avril  1902). 
Majewski.  —  Le  premier  pansement  (Même  revue). 

I>ajieniark. 

Hatvsen.  —  StatlflCîque  médicale  de  Tarmée  pour  les  années  1900-. 
i902  {MUitaerlaegenj  avril  1902). 

Hollande. 

ROMBYN.  —  Le  poste  de  secours  est-il  utile,  indispensable  ?  (Militair 
Geneeikundig  Tijdschrift,  6<*  année,  2^  fascicule). 

Mac  Lsod.  —  Ostéomes  traumatiques  (Même  revue)* 

OraBile*Bretagne. 

Edlbston.  —  Un  cas  de  blessure  de  l'estomac  par  coup  de  feu  (British 
med.  journ,  26  avril  1902,  p.  f02(>). 

GowifiLD.  —  Étiologie  et  prophylaxie  de  la  fiôvra  typhoïde  (The^ 
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l'Spuration  de  leâu  potable  en  campagne 

Rapport  présenté  au  Comité  technique  de  santé 
par  M.  Vaillard,  médecin  principal  de  4»  classe,  professeur  au  Yal-de-Grâec. 

A  la  date  du  3  juin  1901,  M.  le  Ministre  de  la  guerre 
a  écrit  ce  qui  suit  au  Président  du  Comité  technique  de 
santé  : 

«  L'épuration  de  l'eau  potable  en  campagne  est  un  pro- 
blème qui  n'a  pas  encore  reçu  de  solution  satisfaisante. 

«  On  a  essayé  sans  succès  le  filtre  Chamberland  pen- 
dant l'expédition  du  Dahomey.  Le  filtre  Grandjean  (cellu- 
lose et  charbon)  a  été  donné  aux  troupes  qui  opèrent  dans 
l'extrême-sud  de  l'Algérie.  Le  filtre  Lapeyrère  (perman- 
ganate de  potasse)  est  employé  par  les  troupes  de  la 
marine.  Deux  stérilisateurs,  modèle  Rouart,  Geneste  et 
Herscher,  ont  été  envoyés  à  Madagascar  pendant  la  cam- 
pagne de  1895;  ils  n'ont  pas  été  utilisés.  Le  corps  expédi- 
tionnaire de  Chine  a  reçu  deux  stérilisateurs  du  modèle 
Vaillard  et  Desmaroux. 

a  L'ébullition  de  l'eau  a  été  souvent  conseillée;  ce  se- 
rait un  procédé  excellent  si  on  ne  manquait  le  plus  souvent 
du  temps,  du  combustible  et  des  récipients  nécessaires 
pour  préparer  de  grandes  quantités  d'eau  bouillie. 
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«  Je  vous  invite  à  mettre  à  l'étude  cette  question  de 
l'épuration  de  l'eau  potable  en  campagne,  et  vous  serai 
particulièrement  obligé  de  me  faire  connaître  les  procédés 
ou  appareils  appropriés  à  cet  usage  dont  le  Comité  de 
santé  croirait  devoir  recommander  l'emploi.  » 

A  ne  viser  que  le  seul  choix  à  faire  entre  les  procédés 
énumérés  dans  la  lettre  ministérielle,  ma  tâche  eût  été  * 
facile  et  bientôt  remplie;  mais  j'ai  pensé  qu'elle  pouvait  et 
devait  être  élargie.  Depuis  plusieurs  années,  une  orienta- 
tion concordante  des  idées  a  conduit  les  hygiénistes  mili- 
taires à  chercher  ailleurs  que  dans  les  moyens  physiques 
(chaleur)  ou  mécaniques  (filtration),  la  solution  du  pro- 
blème de  l'épuration  de  l'eau  pour  les  troupes  en  cam- 
pagne. 

L'emploi  des  agents  chimiques  s'est  imposé  à  l'attention 
de  presque  toutes  les  armées  européennes;  des  recherches 
scientifiques  et  des  appUcations  pratiques  du  plus  haut 
intérêt  ont  été  faites  dans  cette  direction.  Il  convenait  donc 
d'étendre  le  cercle  de  la  question  posée  par  le  Ministre  et 
d'explorer  les  voies  nouvellement  ouvertes.  Pour  cela,  il 
a  fallu  étudier  tous  les  agents  chimiques  susceptibles  d'uti- 
lisation, recourir  à  des  travaux  de  laboratoire,  à  des  expé- 
riences multipliées  dont  le  nombre  et  la  lenteur  voulus  ser- 
viront d'excuse  aux  relards  qu'a  subis  le  Rapport  que  j'ai 
l'honneur  de  présenter  au  Comité.  Ma  prétention  ne  sera 
pas  de  résoudre  un  problème  qui  compte  parmi  les  plus 
complexes  et  les  plus  difficiles  de  l'hygiène  militaire,  mais 
simplement  de  préparer  une  solution  provisoire,  et  néan- 
moins acceptable,  en  attendant  les  progrès  de  l'avenir. 

Tout  n'est  pas  uniforme  dans  les  situations  ou  les  besoins 
d'une  troupe  en  campagne,  et  Ton  conçoit  que  des  solu- 
tions différentes  puissent  intervenir.  Aussi,  pour  procéder 
avec  méthode,  faut-il  envisager  séparément  les  cas  d'espèce 
et  ce  qui  paraît  le  mieux  approprié  à  chacun  d'eux. 

Les  troupes  peuvent  être  : 

1  ®.  En  station  ou  en  installation  fixe  ; 

2®  En  marche  ou  soumises  à  des  déplacements  inces- 
sants. Pour  cette  éventualité,  on  doit  distinguer  ce  qui  a 
trait  aux  formations  sanitaires  pourvues  de  leurs  moyens  de 
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transport^  et  aux  troupes  proprement  dites.  La  situation 
de  ces  deruières  est  celle  qui  soulève  les  problèmes  les  plus 
difficiles;  je  Texaminerai  eu  premier  lieu. 

Â)  Dm  procédés  d'épuration  do  Teaii  applicables  aux  troopos 

OQ  ■Mrche. 

Et  d'abord,  que  fait-on  à  ce  sujet  dans  les  principales 
armées  européennes? 

EXAMEN  DES  PROCÉDÉS   EN   USAGE  DANS   LES   ARMÉES 

ÉTRANGÈRES. 

Allemagne.  —  Le  Règlement  allemand  sur  le  Service  de 
santé  en  campagne  (édition  modifiée  de  1888)  contient 
une  notice  intéressante  sur  l'eau  de  boisson  à  distribuer 
ux  troupes,  les  modes  d'approvisionnement,  les  procédés 
simples  de  purification.  A  ce  dernier  point  de»  vue,  il 
recommande  quelques  moyens  faciles  à  improviser  :  pour 
les  petits  détachements,  les  filtres  à  cbarbon  ;  pour  les 
rassemblements  plus  importants  et  en  cas  de  séjour  pro- 
longé, des  filtres  â  gravier  établis  de  la  manière  suivante, 
avec  des  tonneaux  ou  des  sacs.  Le  fond  d'un  tonneau  est 
percé  de  trous  ;  on  y  dispose  une  couche  assez  épaisse  de 
gravier,  de  petites  pierres,  de  paille  courte,  de  charbon 
de  bois,  de  laine  propre,  de  feutre  ou  autres  substances 
semblables  qui  constituent  le  filtre  improvisé.  Ou  bien  des 
sacs  propres  sont  remplis  de  couches  alternantes  de  gravier 
et  de  paille  ;  on  y  verse  les  eaux  de  façon  à  la  faire  passer 
lentement.  Pour  utiliser  les  eaux  de  rivière  ou  de  fleuve,  le 
Règlement  conseille  les  procédés  de  filtration  suivants  : 

a)  Un  tonneau  à  fond  percé  de  trous  est  garni  des 
mêmes  matériaux  que  ci-dessus  et  plongé  près  de  la  rive, 
en  le  laissant  émerger.  A  son  intérieur,  on  place  un  ton- 
neau plus  petit,  à  fond  également  percé  de  trous  ;  c'est 
dans  ce  dernier  que  sera  puisée  l'eau  filtrant  de  bas  en 

haut. 

b)  La  filtration  latérale,  si  le  sol  s'y  prête,  à  l'aide  de 
petits  puits  creusés  à  côté  du  fleuve.  L'installation  de  puits, 
abyssins  «  Abessinische  Bohrbrunnen  »  est  donnée  comsDe^. 
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une  ressource  très  avantageuse  dans  les  terrains  conve- 
nables à  cet  effet,  pourvu  que  la  nappe  souterraine  soit 
pure.  Enfin,  le  Règlement  recommande  Talunage,  Taddi- 
lion  d'une  solution  de  permanganate  de  potasse  à  1  p.  i  00 
suivie  de  filtration,  et,  si  Teau  est  suspecte,  Tébullition.  II 
faut  ajouter  que  les  formations  sanitaires  de  première  ligne 
sont  pourvues  de  filtres  Berkefeld  en  terre  poreuse. 

La  pratique  réglementaire  de  l'armée  allemande  n'ap- 
porte, en  réalité,  aucune  notion  nouvelle;  elle  se  borne 
aux  moyens  connus  de  tous  et  partout  utilisés  quand  on  le 
peut.  Mais,  récemment,  un  mouvement  s'est  dessiné  en 
faveur  de  l'épuration  chimique  dans  toutes  les  circonstances 
où  les  filtres  ne  peuvent  être  utilisés  en  raison  de  leur  fra- 
gilité, de  leur  faible  débit,  de  la  difficulté  de  leur  transport 
et  de  leur  entretien.  A  la  suite  des  expériences  compara- 
tives de  Schumburg  (1)  sur  diverses  substances  antisep- 
tiques (permanganate  de  potasse,  de  chaux  sesqui- 
chlorure  de  fer,  chaux,  iode,  chlore,  brome,  etc.),  le  choix 
du  Service  de  santé  allemand  paraît  s'être  porté  sur  le 
brome  dont  Schumburg,  puis  Piefke,  avaient  éprouvé  l'ac- 
tion puissante  à  très  faible  dose;  il  suffirait,  en  effet,  de 
0  gr.,  06  de  brome  libre  par  litre  d'eau  pour  tuer  en 
trente  minutes  tous  les  germes  qu'elle  contient.  La  solution 
recommandée  par  Schumburg  est  la  suivante  : 

Brome. . , 2i«',91 

Bromure  de  potassium 21gr 

Eau iOO»' 

De  cette  solution,  0  c.  c,  2  contiennent  0  gr.,  06  de 
brome  libre.  La  neutralisation  du  brome,  lorsque  l'épura- 
tion est  faite,  s'obtient  au  moyen  de  pastilles  de  sulfite  de 
soude;  en  une  ou  deux  minutes,  le  goût  et  l'odeur  du 
brome  disparaissent. 

Ce  procédé  de    stérilisation  a  été  mis  en   essai  par  le 


(1)  Schumburg.  Méthodes  pour  obtenir  de  Veau  pure  de  germes,  par 
addition  de  substances  chimiques  (Verôffenbl,  a.  d.  Geb,  d,  Militar- 
Sanitàtswesen,  1900.) 
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Ministre  de  la  guerre.  Un  certain  nombre  de  cyclistes, 
chargés  de  préparer  Teau  pour  la  troupe,  furent  munis 
d'une  giberne  dans  laquelle  étaient  inclus  :  1*^  douze  tubes 
de  verre  scellés  à  la  lampe  et  contenant  chacun  la  dose 
de  solution  bromo-bromurée  nécessaire  pour  100  litres 
d'eau  ;  2^  douze  flacons  renfermant  le  mélange  neutra- 
lisant (sulfite  de  soude,  carbonate  de  soude,  mannite); 
3®  un  verre  gradué  et  une  spatule.  Des  eaux  de  diverses 
qualités,  ont  été  traitées  par  les  cyclistes  et  les  résultats 
contrôlés  par  Pfiihl  (1)  furent  reconnus  excellents.  C'est 
à  la  suite  de  cette  expérience  pratique  que  les  troupes 
allemandes  du  corps  expéditionnaire  de  Chine  ont  été 
pourvues  de  Toutillage  nécessaire  pour  l'utilisation  du 
procédé  de  Schumburg. 

Les  documents  officiels  n'ayant  pas  encore  été  publiés, 
je  n'ai  pu  connaître  l'opinion  définitive  des  médecins  mili- 
taires allemands  sur  cette  méthode  de  purification.  Cepen- 
dant Morgenroth  et  Weigt  y  font  allusion  dans  leur  récent 
travail  sur  le  Service  (Teau  potable  à  Tien-tsin  (2)  où, 
faute  de  sources,  la  troupe  dut  recourir  à  l'eau  du  Peï-ho 
chargée  de  limon  et  roulant  des  cadavres  de  toutes  sortes. 

«  Cette  eau,  disent-ils,  qui,  non  traitée,  contenait 
1800  germes  par  centimètre  cube,  n'en  était  pas  complète- 
ment privée  par  l'addition  du  brome;  on  y  trouvait  tou-» 
jours  \  50  germes  par  centimètre  cube,  malgré  l'observa- 
tion stricte  des  prescriptions  de  Schumburg.  En  raison  de 
nos  expériences,  nous  estimons  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  faire, 
chez  nos  troupes,  un  usage  quelque  peu  étendu  du  procédé 
de  Schumburg.  » 

Ce  jugement  paraîtra  au  moins  sévère  à  quiconque 
voudra  bien  considérer  que  les  meilleures  eaux  distribuées 
dans  nombre  de  grandes  villes,  Paris,  entre  autres,  ren- 
ferment normalement  beaucoup  plus  de  germes  que  l'eau 
du  Peï-ho  épurée  par  le  brome. 


(\)  Pfûhl.  Le  procédé  de  Schumburg  pour  la  stérilisation  de  Veau 
(Zeitseh.  f.  Hyg.  1900.) 
(2)  Hygien  Rundichau,  1901.  Le  service  d'eau  potable  à  Tien-tsin 
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Le  travail  de  Morgenroth  et  Weigt  renferme  d'aalres 
détails  qu'il  est  intéressant  de  reproduire.  L'ébulUtion, 
après  sédimentation  et  clarification  par  Talunage,  a  été  le 
procédé  de  purification  couramment  employé  à  Tien-tsin. 
Elle  était  obtenue  dans  une  immense  chaudière  de  1  mètre 
cube  et  54  marmites  disposées  en  un  seul  atelier.  Un  ser- 
vice régulier  fonctionnait  de  jour  et  de  nuit  sous  la  surveil- 
lance de  la  Commission  sanitaire. 

Morgenroth  et  Weigt  louent  les  services  rendus  par  les 
filtres  Berkefeld  dont  le  corps  expéditicnnaire  avait  été 
largement  approvisionné.  Leur  utilisation  était  surtout 
appréciée  par  les  colonnes  volantes,  et  les  médecins  qui  les 
avaient  employés  une  première  fois  y  revenaient  volontiers 
dans  les  expéditions  ultérieures. 

Cependant,  les  auteurs  reconnaissent  qu'avec  Teau  limo- 
neuse du  Peï-ho  ces  filtres  cessaient  prescpie  de  débiter 
après  quinze  à  vingt  minutes  d'action.  D'autre  part,  c'était, 
paraît-il,  une  besogne  longue  et  peu  pratique  que  de 
déballer  et  d'installer  le  filtre  au  moment  des  haltes  ;  aussi 
fut-on  obligé  de  traîner  l'appareil  agencé  sur  dés  chariots 
de  mandarins. 

Les  réflexions  suivantes  laissent  croire  que  les  filtres 
Berkefeld  ne  donnent  pas  toute  satisfaction  :  «  Nous  som- 
mes persuadés  qu'on  a  fait  œuvre  utile  en  dotant  les 
troupes  de  filtres  Berkefeld  ;  c'était  d'ailleurs,  au  moment 
où  le  corps  expéditionnaire  est  parti,  le  meilleur  que  l'on 
pût  choisir.  Si,  pour  l'avenir,  on  introduit  dans  l'armée 
de  grands  appareils  locomobiles  destinés  à  faire  bouillir 
l'eau,  il  est  probable  qu'on  écartera  le  filtre  Berkefeld, 
sinon  totalement,  du  moins  en  grande  partie.  » 

Autriche.  —  Les  instructions  du  Règlement  autrichien 
sont  à  peu  près  identiques  à  celles  du  Règlement  allemand 
et  préconisent  les  mêmes  moyens  de  filtration  improvisée 
ou  Tébullition  ;  elles  prévoient  aussi  pour  les  troupes  qui 
manœuvrent  ou  partent  en  campagne  un  approvisionne- 
ment d'acide  citrique  destiné  à  corriger  le  goût  des  eaux 
bouillies  et  à  purifier  légèrement  celles  qui  ne  le  sont  pas. 
En  outre,  toutes  les  formations  sanitaires  de  première  ligne 
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sont  pourvues  de  filtres  Berkefeld  et  de  l'outillage  appro- 
prié à  l'utHisation  directe  de  la  nappe  souterraine  eoi 
moyen  de  puits  abyssins  ;  les  boulangeries  de  campagne 
sont  également  dotées  de  ce  dernier  engin.  Mais  des  me- 
sures récentes,  dont  nous  avons  eu  connaissance  par  le 
professeur  Schuking,  sont  venues  ou  vont  bientôt  s'ajouter 
à  celles  qui  précèdent. 

En  raison  des  difficultés  de  transport,  et  aussi  pour  des 
motifs  d'ordre  budgétaire,  le  Comité  de  santé  militaire  royal 
et  impérial  a  considéré  qu'il  était  impossible  de  donner  aux 
unités  en  marclje  des  filtres  Berkefeld  ou  analogues.  Dès 
lors,  il  s'est  préoccupé  de  munir  les  troupes  de  petits 
filtres,  dits  de  détachement  (Schwarm -filtre)  que  le  soldat 
emporte  avec  lui  et  peut  utiliser  à  tout  instant.  Le  filtre 
mis  en  essai  est  d'une  parfaite  simplicité  (4).  «  Un  seau 
ordinaire  de  campement,  en  double  toile  à  voile,  est  muni, 
dans  son  fond,  de  deux  tamis  métalliques  et  d'un  tuyau 
d'écoulement.  Chaque  filtre  comporte  trois  doses  de  80  gram- 
mes de  poudre  d*amiante.  Pour  l'usage,  le  filtre  est  sus-* 
pendu  ;  on  ferme  le  tuyau  d'écoulement  par  un  bouchon  à 
vis  et  on  enlève  le  tamis  supérieur.  Le  récipient  est  rempli 
au  tiers  avec  l'eau  à  filtrer  et  on  y  verse  une  dose  d'amiante 
en  ayant  soin  d'agiter  avec  un  bâton  ;  le  tamis  supérieur 
est  ensuite  mis  en  place.  Alors  le  seau  est  complètement 
rempli,  l'orifice  d'écoulement  ouvert,  et,  à  mesure  que  le 
filtre  débite,  on  le  remplit  à  nouveau.  Quand  le  filtre  a 
cessé  de  fonctionner,  l'amiante  est  lavée,  exprimée,  séchée 
et  replacée  entre  les  deux  tamis  ;  de  temps  à  autre  on  la 
purifie  simplement  par  Tébullition.  » 

Cet  appareil  simple  est  uniquement  destiné  à  clarifier 
i'eau  ;  l'instruction  qui  le  concerne  insiste  sur  son  peu  de 
valeur  dans  tous  les  cas  où  il  s'agit  d'eaux  suspectes  ou 
souillées,  lesquelles  doivent  être  purifiées  par  des  moyens 
efficaces,  ébuUition  ou,  mieux  encore,  addition  d'agents 
chimiques.  C'est,  en  effet,  vers  cette  dernière  méthode  que 
le  Service  de  santé  autrichien  incline,  parce  que,  seule,  à 


(1)  Prof.  SchukÎDg.  Ueber  Wasser-Reinigungs  Methoden  und  dêren 
Ifnpravisientng.  Congr.  intern.  de  méd.  milit.  1900. 
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son  avis,  elle  peut  donner  dans  le  nainimum  de  temps  une 
eau  suffisamment  pure.  L'antiseptique  auquel  la  préférence 
est  accordée  semble  être  jusqu'ici  Y hypochlorite  de  chaux. 
Les  recherches  de  Traube  ont  démontré  qu'une  minime 
quantité  de  ce  corps  suffit  pour  détruire  en  très  peu  de 
temps  toutes  les  bactéries  pathogènes  contenues  dans  l'eau. 
Kratschmer  a  insisté  ensuite  sur  la  valeur  pratique  de  ce 
procédé,  mais  ce  sont  surtout  les  travaux  si  documentés  de 
Lôde  qui  l'ont  mis  définitivement  en  relief.  De  ces  travaux 
il  résulte  que  4  milligrammes  de  chlore  libre  par  litre  suf- 
fisent à  tuer,  en  3,  4  ou  10  minutes,  les  principales  bac- 
téries pathogènes  (bact.  coli  ;  bac.  typhique  ;  vibrion  cho- 
lérique) et  que,  dans  les  conditions  de  la  pratique  des  troupes 
en  campagne,  toutes  les  eaux  impures  peavent  être  sûre- 
ment stérilisées  en  30  minutes  par  8  milligrammes  de  chlore 
libre  par  litre.  D'après  le  professeur  Schuking,  les  doses 
d'hypochlorite  correspondant  à  cette  proportion  de  chlore 
n'altèrent  pas  le  goût  de  l'eau  et  n'exercent  aucune  action 
appréciable  sur  l'estomac;  parfois  cependant,  elles  peuvent 
augmenter  la  dureté  de  l'eau  et  lui  communiquer  un  léger 
trouble,  mais  pour  pallier  à  ce  minime  inconvénient,  il 
suffit  de  clarifier  l'eau  sur  le  filtre  de  détachement.  Schum- 
burg  à  Berlin  confirme  les  recherches  bactériologiques  de 
Lôde,  non  toutefois  sans  adresser  certaines  objections  à  la 
méthode:  augmentation  du  degré  hydrotimétriquri  de  l'eau, 
nécessité  d'éliminer  le  chlore  resté  libre  par  le  bisulfite  de 
chaux  ou  de  soude;  difficulté  de  transporter  Thypochlorite 
à  l'abri  de  toute  altération  ;  lenteur  de  la  dissolution  de  cet 
agent  dans  l'eau  à  purifier.  Ces  objections  ont  paru  négli- 
geables au  Service  de  santé  autrichien  qui  considère  l'em- 
ploi de  l'hypochlorite  comme  le  meilleur,  le  plus  rapide  et 
le  plus  simple  des  procédés  extemporanés  de  purification 
utilisables  en  campagne.  Le  professeur  Schuking  lui  a  con- 
sacré d'intéressants  développements  dans  son  rapport  sur 
la  question  au  Congrès  international  de  médecine  militaire 
de  1900,  et  par  une  lettre  récente,  il  a  bien  voulu  me  faire 
connaître  que  cette  méthode  devait  être  très  prochainement 
introduite  dans  la  pratique  régulière  de  l'armée  autri- 
chienne. 
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Chaque  régiment  serait  approvisionné  de  la  quantité  de 
chlorure  de  chaux  nécessaire  à  ses  besoins  pendant  trois 
semaines. 

Italie.  —  En  Italie,  Topinion  actuelle  se  dessine  égale- 
ment dans  le  sens  de  Tépuration  chimique,  dirigée  en  cela 
par  une  excellente  étude  du  docteur  Testi(l)  sur  l'emploi 
du  brome  (procédé  de  Schumburg).  Par  des  expériences 
fort  intéressantes  et  très  bien  conduites»  Testi  confirme  la 
remarquable  action  du  brome,  même  sur  des  eaux  extrê- 
mement souillées  comme  celles  du  Tibre,  mais  il  établit  très 
justement  les  limites  de  son  pouvoir  bactéricide.  Cet  agent 
détruit  sûrement  les  bactéries  non  sporulées  (les  plus  im- 
portants des  microbes  pathogènes  sont  de  cet  ordre),  tandis 
que,  dans  les  conditions  de  temps  où  on  le  laisse  agir,  il 
est  impuissant  à  détruire  les  spores  de  diverses  bactéries. 
Ces  sporjBs,  si  l'eau  traitée  est  abandonnée  à  elle-même, 
végètent  et  se  multiplient  pendant  les  jours  qui  suivent.  On 
ne  doit  donc  pas  demander  au  brome  la  stérilisation  ab- 
solue des  eaux,  mais  une  purification  très  efficace  portant 
sur  les  bactéries  dépourvues  de  spores,  pathogènes  ou 
susceptibles  de  le  devenir,  or,  c'est  là  le  point  essentiel  en 
pratique.  D'autre  part,  Testi  démontre  que  des  influences 
diverses  peuvent  diminuer  cette  action  épurative  :  le  trouble 
de  l'eau,  sa- teneur  en  matières  organiques  et  en  ammo- 
niaque, ça  dureté  et  aussi  le  nombre  des  bactéries  qu'elle 
contient.  Les  particules  en  suspension  supportent,  en  effet, 
des  amas  de  germes  et  les  protègent  dans  une  certaine 
mesure;  les  matières  organiques,  l'ammoniaque  et  les 
substances  minérales  fixent  une  proportion  variable  de 
brome  libre  et  diminuent  d'autant  celle  qui  agira  sur  les 
bactéries.  Quant  au  nombre  de  celles-ci,  on  conçoit  sans 
peine  qu'il  y  ait  une  limite  au  delà  de  laquelle  la  minime 
quantité  de  brome  libre  introduite  dans  l'eau,  deviendra 
insuffisante  à  les  actionner  toutes  et  d'une  manière  effec- 


(1  )  La  tterilizzazione  dellê  acque  per  mezzo  del  bromo,  par  le 
ly  Franeesco  Testi,  capitano  medico,  (Giomale  médico  del  R^.  Etercilo 
19010 
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live.  Mais  cette  limite,  fixée  par  les  recherches  si  conscien- 
cieuses de  Testi,  est  bien  de  nature  à  rassurer  :  16  mil- 
lions de  germes  par  centimètre  cube  serait  la  proportion 
moyenne  au  delà  de  laquelle  la  purification  par  le  brome 
deviendrait  douteuse.  Mais  alors  c'est  moins  de  l'eau 
potable  que  de  l'eau  d'égout.  Cependant  tout  peut  arriver 
en  campagne. 

De  son  élude  Testi  conclut  que  «  parmi  les  moyens  chi- 
miques, le  brome  offre  assez  de  garanties  pour  être  accepté 
avec  confiance  dans  la  pratique  courante,  spécialement 
dans  des  conditions  déterminées,  particulières  à  la  vie  mili- 
taire et  aux  expéditions  coloniales.  L'eau  traitée  ne  subit 
que  de  très  légères  modifications  dans  ses  caractères  orga- 
noleptiques  ;  son  goût  est  à  peine  changé  ;  elle  est  très  bien 
tolérée  par  l'homme  et  les  animaux,  comme  le  cheval,  qui 
sont  très  sensibles  aux  changements  de  saveur;  enfin  l'in- 
fime proportion  de  bromure  de  sodium  produite  dans  l'eau 
par  la  neutralisation  du  brome  libre  ne  saurait  avoir  d'in- 
fluence sur  la  santé.  Aussi,  estime-t-il  qu'il  y  a  lieu 
d'adopter  cette  méthode  de  purification ,  en  la  faisant 
précéder  d'une  filtralion  grossière  lorsqu'il  s'agit  d'eaux 
troubles  ou  limoneuses  et  en  portant  à  dix  minutes  la  durée 
de  son  action.  » 

Cette  méthode  a  été  utilisée  pratiquement  par  les  troupes 
italiennes  au  cours  de  l'expédition  de  Chine.  Voici  ce  que 
m'a  écrit  sur  ce  sujet,  à  la  date  du  15  juin  1901,  le  colonel 
médecin  Panara.  «  Les  filtres  Berkefeld  dont  étaient  mu- 
nies les  troupes  italiennes  ayant  été  rapidement  endom- 
magés, on  a  envoyé,  il  y  a  deux  mois,  les  appareils  étudiés 
par  le  docteur  Testi  pour  la  purification  par  le  brome  ;  on 
attend  le  rapport  des  médecins  de  l'expédition  pour  décider 
de  leur  adoption  définitive  ou  des  modifications  nécessaires. 
L'appareil  dont  il  s'agit  est  formé  essentiellement  de  deux 
cuves  en  bois,  paraffinées  à  l'intérieur  et  de  dimensions 
différentes,  de  façon  à  s'emboîter  l'une  dans  l'autre  pour 
le  transport.  La  cuve  extérieure,  la  plus  grande,  de  la 
capacité  de  120  litres,  est  destinée  à  la  filtration  gros- 
sière de  l'eau.  La  cuve  intérieure,  d'une  contenance  de 
105  litres,  sert  au  traitement  par  le  brome  ;  on  y  dispose 


s. 
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tout  ce  qui  doit  servir  à  la  purification,  c'est-à-dire  les 
fioles  scellées  à  la  lampe  et  renfermai) t  la  solution  bromi- 
que, des  paquets  de  bisulfite  et  de  carbonate  de  soude, 
de  l'amiante  pour  la  filtration,  des  ustensiles  pour  recueillir 
Teau  et  la  distribuer  aux  troupes.  La  cuve  extérieure  ainsi 
remplie  est  fermée  par  un  double  réseau  métallique  en 
forme  de  tamis  (lequel  servira  sans  doute  avec  l'amiante  à 
la  filtration  préalable)  et  ensuite  par  un  couvert  en  bois. 
Chaque  appareil  fournît  100  litres  d'eau.  Quatre  appareils, 
transportés  sur  deux  mulets,  abreuvent  un  bataillon  en 
l'espace  d'une  demi-heure  si  les  deux  médecins  travaillent 
en  même  temps.  »  Il  eût  été  intéressant  de  connaître  les 
résultats  de  Texpérience  faite  en  Chine,  mais  je  n'ai  pas 
encore  reçu  les  communications  que  le  docteur  Panara  a 
bien  voulu  me  promettre. 

Russie.  —  Je  n'ai  recueilli  aucun  renseignement  détaillé 
sur  la  pratique  de  l'armée  russe.  Les  formations  sanitaires 
et  les  hôpitaux  de  la  Croix-Rouge  y  sont  tous  pourvus 
de  filtres  Berkefeld.  L'ébullition  de  l'eau  paraît  être  le 
mode  usuel  d'épuration  de  l'eau  pour  les  troupes  isolées. 
Mais  on  a  fait  aussi  des  essais  pratiques  sur  la  méthode  de 
Schumburg  (brome),  et  les  résultats  bactériologiques  ont 
été  excellents  ;  cependant  le  goût  de  l'eau  laisse  toujours  à 
désirer,  dit  le  docteur  Raptchewski,  bien  que  d'ailleurs  le 
procédé  soit  satisfaisant. 

Angleterre.  —  Le  docteur  Macpherson,  du  War-Office, 
a  bien  voulu  fournir  quelques  renseignements  sur  les  pro- 
cédés d'épuration  appliqués  par  les  troupes  anglaises  dans 
l'Afrique  du  Sud.  La  clarification  des  eaux  troubles  est 
obtenue  par  Talunage  ou  les  moyens  extemporanés.  L'eau 
est  bouillie  partout  où  il  existe  du  bois  ou  du  charbon. 
Maïs,  depuis  le  commencement  de  la  guerre,  le  procédé 
d'épuration  officiellement  recommandé  a  été  l'emploi  du 
filtre  de  campagne  «  Berkefeld  ».  Cet  appareil,  construit  sur 
les  indications  du  professeur  d'hygiène  de  l'École  de  Neltley , 
se  compose  d'une  bougie  incluse  dans  une  armature  métal- 
lique et  d'une  petite  pompe  semi-rotative  avec  réservoir 
d'air  en  acier  destiné  à  aspirer  l'eau  puis  à  la  refouler  dans 
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le  filtre.  Ces  deux  pièces  essentielles  sont  reliées  entre  elles 
et  supportées  par  un  trépied  en  acier.  Le  tout  est  démon- 
table et  se  dispose  dans  un  panier  d'osier  dont  un  compar* 
timent  renferme  une  bougie  de  rechange,  ainsi  que  des  ron- 
delles de  caoutchouc  et  de  cuir.  Le  panier  peut  être  amarré 
à  la  selle  des  cavaliers  ou  placé  dans  un  fourgon  de  com- 
pagnie. Une  instruction  très  simple,  imprimée  sur  étoffe, 
explique  clairement  le  maniement,  le  démontage  et  le  net- 
toyage de  l'appareil.  Ce  filtre  donne  environ  34  pintes  d'eau 
en  dix  minutes.  Chaque  compagnie  ou  unité  similaire  de 
100  hommes  en  est  pouvue.  L'officier  commandant  la  com- 
pagnie ou  le  médecin  de  l'unité  doivent  veiller  à  ce  qu'un 
homme,  au  moins,  dans  chaque  compagnie,  section  ou 
demi-section  connaisse  à  fond  l'usage  et  la  manœuvre  du 
filtre.  Toutes  les  fois  qu'une  halte  assez  longue  permet 
Tapprovisionnement  en  eau,  le  filtre  est  mis  en  fonction  et 
passe  de  sections  en  sections  jusqu'à  ce  que  les  bidons 
soient  remplis. 

Quelques  unités  purifient  l'eau  à  l'aide  de  comprimés 
de  bisulfate  de  soude,  suivant  le  procédé  de  Parkes  et 
Rideal.  Le  bisulfate  de  soude  possède,  en  effet,  une  action 
bactéricide  bien  définie  qu'il  doit  à  son  acide  sulfurique 
libre.  Cette  action  a  paru  très  caractérisée  dans  les  expé- 
riences pratiquées  à  Nettley  sur  les  eaux  souillées  par  le 
bacille  typhique  ;  elle  est  exacte  et  nous  l'avons  vérifiée. 
Mais,  pour  obtenir  une  stérilisation  rapide,  il  faut  employer 
jusqu'à  5  grammes  de  bisulfate  par  litre;  à  cette  dose  Teau 
prend  une  acidité  très  marquée  qu'il  est  nécessaire  de  neu- 
traliser par  l'addition  de  bicarbonate  de  soude,  à  raison  de 
2  granames  pour  3  grammes  de  bisulfate.  En  appréciant  ce 
procédé  le  major  Firth  (1),  professeur  d'hygiène  à  Nettley, 
fait  remarquer  que  l'ingestion  de  grandes  quantités  de  bi- 
sulfate de  soude  est  peut-être  de  nature  à  entraîner  des 
effets  fâcheux  sur  les  fonctions  digestives  et  que,  d'autre 
part,  les  soldats  n'aiment  guère  ce  qu'ils  appellent  «  l'eau 
médicamentée  (doctored  Water)  ». 


(1)  La  puriticalion  chimique  de   Teau    de   boisson   {Le  Caducée, 
novembre  1901). 
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Il  estime  cependant  que,  par  un  emploi  judicieux,  le  bi- 
sulfate de  soude  réparti  en  comprimés  peut  rendre  de  grands 
services  pour  l'épuration  de  l'eau.  Actuellement  le  War-Of- 
fice  (section  médicale),  étudie  des  appareils  spéciaux  stéri- 
lisant Teau  par  la  chaleur,  appareils  plus  ou  moins  ana- 
logues à  celui  de  Waterhouse-Forbes  que  les  Américains 
utilisent  aux  Philippines. 

États-Unis.  —  Le  rapport  du  Médecin  Général  au  Secré- 
taire de  la  guerre,  publié  en  1899(1),  fournit  les  détails 
suivants  sur  le  service  des  eaux  potables  aux  armées  pen- 
dant la  guerre  hispano-américaine. 

L'ébullition  de  l'eau  ayant  été  reconnue  à  peu  près 
impraticable  pour  les  troupes  en  marche,  le  Bltre  Berke- 
feld  fut  mis  en  usage  dans  un  certain  nombre  de  régiments. 
Mais  ces  appareils  étaient  rapidement  encrassés  par  l'eau 
limoneuse.  Pour  éviter  cet  inconvénient  majeur,  il  fallut 
accoupler  le  filtre  Berkefeld  à  un  filtre  d'amiante,  lequel 
clarifiait  Teau  avant  le  passage  à  l'épuration  fine.  Cet 
outillage,  employé  en  grand  dans  les  hôpitaux  de  cam- 
pagne, y  a  rendu  des  services  «  toutes  les  fois  qu'on  s'en 
est  servi  intelligemment  et  qu'on  Ta  manié  avec  soin  ». 
Aussi,  dans  une  circulaire  du  31  octobre  1898,  l'usage  de 
ces.filtres  portatifs  était  recommandé  dans  les  termes  sui- 
vants : 

<c  Aucun  camp  ne  sera  établi  sans  uqe  abondante  réserve 
d'eau  pour  la  boisson,  le  bain  et  la  cuisine.  L'expérience 
montre  que  l'épuration  de  l'eau  par  l'ébullition  mérite  peu 
de  confiance,  parce  qu'il  est  difficile  de  contraindre  les 
troupes  aux  pratiques  nécessaires  dans  ce  but. 

a  Je  recommande  que  des  filtres  portatifs  du  modèle 
approuvé  soient  fournis  aux  troupes  dans  les  camps;  elles 
en  feront  usage  en  marche  et  dans  toute  autre  circonstance 

où  l'eau  consommée  est  susceptible  de  contamination 

Les  commandants  de  compagnie  seront  responsables  de 
l'usage  de  ces  filtres  ;  comme  ces  appareils  réclament  un 

(1)  Repart  of  the  Surgeon-General  to  th$  Secrelary  of  War. 
Washlnglon,  1899. 
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nettoyage  fréquent  et  un  maniement  soigneux,  ils  seront 
placés  sous  la  surveillance  immédiate  d^un  officier  de  con- 
fiance, suffisamment  instruit  et  disposant  d'un  détachement 
approprié  pour  l'assister  dans  la  flitrâtion  de  tonte  l'eau 
nécessaire  a  la  boisson i  » 

Dans  une  importante  circuiaire  du  48  août  1899,  le 
médecin  général  fait  connaître  le  résultat  des  études  pour- 
suivies par  une  commission  sur  les  moyens  pratiques  d'épu- 
ration de  Teau  en  campagne. 

Le  filtre  Berkefeld  y  est  apprécié  comme  un  excellent 
appareil,  mais  fragile,  sujet  à  détérioration,  s'engorgeant 
rapidement,  susceptible  aussi  d'être  altéré  dans  sa  constitu- 
tion et,  par  suite,  dans  ses  propriétés  filtrantes  par  le  fait  des 
stérilisations  répétées;  la  commission  estime  que  cette  der- 
nière circonstance  constitue  un  grave  défaut. 

Le  filtre  Chamberland,  monté  en  batterie  de  plusieurs 
bougies,  a  paru  offrir  toute  garantie  au  point  de  vue  de  la 
purification  de  l'eau,  mais  ses  inconvénients  résident  dans  la 
fragilité  et  l'encrassement  rapide  des  bougies,  la  faiblesse 
de  leur  débit  et  la  nécessité  de  les  stériliser  fréquemment. 
Bien  que  ce  filtre  se  présente,  sous  maints  rapports, 
comme  le  plus  convenable,  la  commission  estime  cepen- 
dant qu'il  ne  saurait  être  mis  en  comparaison  avec  les 
appareils  épurant  l'eau  par  la  chaleur. 

Aussi  le  médecin  général  recommande-t-il  spécialement 
l'emploi  et  la  généralisation  de  l'appareil  Waterhouse- 
Forbes,  qui  agit  par  ce  mode  de  purification.  Cet  appareil 
pèse  4S0  livres;  il  est  démontable  et  se  répartit  en  quatre 
ou  cinq  ballots  dont  chacun  ne  dépasse  pas  43  1.  1/2.  Deux 
appareils  de  ce  genre  s'arriment  facilement  sur  le  bât  d'un 
mulet.  Le  montage,  le  démontage  et  le  nettoyage  intérieur 
en  sont  très  aisés.  Chaque  appareil  fournit  300  gallons 
d'eau  en  douze  heures  et  peut  suffire  aux  besoins  de  deux 
compagnies  ou  même  d'un  bataillon. 

Les  appareils  Waterhouse-Forbes  sont  en  usage  dans  le 
corps  d'occupation  des  Philippines. 

En  France,  le  Règlement  actuel  sur  le  Service  de  santé  en 
campagne  ne  renferme  aucune  notice  concernant  les  eaux 
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de  boisson  et  leurs  modes  d'épuration.  De  ce  fait,  la  plus 
entière  initiative  se  trouve  laissée  aux  chefs  de  corps  et  aux 
médecins  pour  choisir  entre  les  méthodes  plus  ou  moins 
imparfaites  consacrées  par  Thygiène  traditionnelle  celle 
qui  paraît  le  mieux  appropriée  aux  nécessités  du  moment. 
L'alunage  (Indo-Ghine),  la  clarification  par  des  filtres 
improvisés  (gravier,  charbon,  tissus  feutrés),  l'ébullitioni 
quand  elle  est  possible,  sont  les  moyens  les  plus  employés. 
Dans  les  expéditions  coloniales,  des  unités  ont  utilisé  indi- 
viduellement des  filtres  de  toute  espèce  :  Maignen,  Buhring, 
Grandjean,  etc.  Pendant  la  campagne  du  Dahomey,  les 
troupes  européennes  ont  été  pourvues  de  filtres  Chamber- 
land  à  nettoyeur  André  ;  mais  le  poids  de  ces  appareils,  leur 
faible  débit  et  leur  encrassement  rapide  ont  été  un  obstacle 
à  leur  réelle  utilisation,  L'Instruction  technique  du  18  jan- 
vier (895  sur  le  Service  de  santé  du  corps  expéditionnaire 
de  Madagascar  (7®  direction)  se  borne  à  spécifier  ce  qui 
suit  :  c<  Il  est  d^une  indispensable  nécessité  que  toute  Teau 
de  boisson  soit,  à  défaut  de  filtres,  clarifiée  par  l'usage  de 
l'alun  si  elle  est  limoneuse,  et,  en  tous  cas,  tamisée  au  tra* 
vers  d'un  linge,  puis  bouillie,  et  c'est  ce  à  quoi  la  ration 
journalière  de  thé  est  destinée,  a  Deux  stérilisateurs  modèle 
Rouart,  Geneste  et  Herscher  avaient  été  dirigés  sur 
Majunga;  ils  n'ont  pas  été  utilisés. 

Le  filtre  Lapeyrere  est  d'un  usage  assez  répandu  parmi 
les  troupes  coloniales.  En  1899,  à  la  suite  de  sa  mise  en 
pratique  en  Cochinchine  et  au  Tonkin,  le  Conseil  supérieur 
de  santé  des  colonies  a  émis  l'avis  qu'il  y  avait  lieu  de 
l'admettre  dans  l'approvisionnement  des  troupes  en  cam- 
pagne, et  le  Ministre  de  la  marine  en  a  pourvu  les  troupes 
de  son  Département  pour  la  récente  expédition  de  Chine. 
Je  rappellerai  que  le  procédé  Lapeyrere  consiste  essen- 
tiellement dans  l'épuration  chimique,  au  moyen  d'une 
poudre  dite  de  <(  permanganate  alumino-calcaire  »,  dont  la 
composition  est  la  suivante  : 

Permanganate  de  potasse 3»' 

Alon  de  soode,  cristallisé,  see,  pulvérisé 10^' 

Carbonate  de  soude  cristallisé,  sec,  poWérisé 9^** 

Chaux  de  marbre  foisonnée 3^' 
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Le  poids  total  de  ce  mélange,  soit  25  grammes,  repré- 
sente fa  quantité  moyenne  pour  traiter  100  litres  d'eau.  La 
dose  à  employer  varie  suivant  la  teneur  probable  de  Teau 
en  matières  organiques  :  le  minimum  est  de  45  centi- 
grammes, le  maximum  de  50  centigrammes  par  litre;  cette 
dernière  dose  communique  à  l'eau  un  goût  légèrement 
terreux.  Après  l'addition  de  la  poudre,  quatre  à  cinq 
minutes  suffiraient  pour  la  stérilisation  de  l'eau.  Celle-ci 
est  alors  dirigée  sur  un  filtre  spécial,  dit  Lapeyrere,  consti- 
tué par  un  cylindre  métallique,  inoxydable,  renfermant  de 
la  fibre  de  tourbe  purifiée  et  imprégnée  d'oxyde  J)run  de 
manganèse.  La  filtration  a  pour  but  de  réduire  le  perman- 
ganate, de  débarrasser  l'eau  de  l'excès  des  sels  épurateurs 
et  de  lui  restituer  sa  limpidité  originelle.  Les  résidus  de  la 
réaction  sont  de  l'acide  ulmique,  des  traces  de  sulfate  res- 
tant en  solution  et  de  l'oxyde  de  manganèse;  mais  ce  der- 
nier est  retenu  sur  le  filtre.  Le  filtre  dit  «  d'escouade  ». 
utilisé  en  Chine  et  au  Soudan,  pèse  600  grammes  à  l'état 
sec  et  donnerait  un  débit  moyen  de  35  à  40  litres  par 
heure;  en  réalité,  le  débit  annoncé  n'est  pas  atteint  et  ne 
dépasse  guère  20  litres. 

Pour  la  pratique,  on  procède  de  la  manière  suivante  : 
«  Un  seau  de  campement  est  rempli  d'eau  et  suspendu  a 
une  branche  d'arbre  ou  à  un  fusil  couché  sur  deux  fais- 
ceaux. On  y  verse  une  mesure  de  permanganate  alumino- 
calcaire,  calculée  pour  10  litres  d'eau  environ,  et  on  agite 
avec  une  baguette.  Si,  au  bout  de  deux  à  trois  minutes, 
l'eau  a  conservé  une  teinte  rose,  la  stérilisation  peut  être 
considérée  comme  complète  et  l'eau  est  bonne  à  filtrer; 
sinon,  il  faut  ajouter  un  tiers  environ  de  la  mesure  de  poudre 
et  agiter  de  nouveau.  Lorsque  la  couleur  rose  persistante 
est  obtenue,  on  plonge  le  filtre  dans  le  seau  et  on  aspire  par 
l'extrémité  du  tube  de  caoutchouc  qui  forme  siphon.  La 
première  eau  qui  s'écoule  doit  être  rejetée  ou  remise  dans 
le  seau;  elle  a  lavé,  en  effet,  le  filtre  ainsi  que  l'extrémité 
du  tube  en  caoutchouc  par  laquelle  l'aspiration  a  été  faite. 
Au  fur  et  à  mesure  de  l'écoulement,  l'eau  du  seau  dans 
lequel  plonge  le  filtre  est  remplacée  par  de  l'eau  préala- 
blement traitée  au  moyen  de  la  poudre  de  permanganate. 
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Lorsque  l'opération  a  pris  fin»  la  tourbe  est  extraite  du 
filtre,  rincée  à  l'eau  claire,  exprimée  plusieurs  fois,  puis 
remise  en  place  ;  le  filtre  est  prêt  pour  de  nouveaux 
usages  ».  Ce  procédé  d'épuration  chimique  a  été  très 
recommandé  à  l'Académie  de  médecine  (1)  et  dans  les 
publications  d'hygiène  (2)  ;  au  Congrès  international  de 
médecine  militaire  de  4900,  Lapasset  et  le  médecin  belge 
Dîneur  lui  ont  donné  la  priorité  sur  toutes  les  autres 
méthodes  applicables  en  campagne  parce  qu'il  est  simple, 
rapide,  efficace  et  peu  coûteux. 

Pour  ne  rien  omettre  de  ce  qui  a  trait  à  l'expédition  de 
Chine,  j'ajouterai  que  la  brigade  des  troupes  métropoli- 
taines a  été  pourvue,  par  le  Département  de  la  guerre,  de 
deux  appareils  à  stériliser  l'eau  par  la  chaleur,  du  modèle 
Vaillard  et  Desmaroux.  Le  ministère  de  la  marine  avait 
également  attribué  quatre  appareils  identiques  aux  troupes 
de  son  ressort.  Il  est  notoire  que  les  services  rendus  par  ce 
moyen  d'épuration  ont  été  très  appréciés  (3). 

B)  Appréciation  des  divers  modes  d^épnration. 

Après  avoir  énuméré  les  méthodes  usitées,  proposées  ou 
en  cours  d'expérience  dans  les  divers   pays,  il  convient 


(i)  Laveran.  Académie  de  médecine,  1897-1900. 

(2)  Henry.  R$vtt6  d'hygiène  et  de  police  sanit,,  1900. 

(3)  Ce  travail  a  été  écrit  avant  la  publication  du  rapport  médical  sur 
la  campagne  de  Chine  établi  par  MM.  Jacquemin,  médecin  en  chef  de 
la  marine,  directeur  du  service  de  santé  du  corps  expéditionnaire  et 
Bouras,  adjoint  à  la  direction;  nous  croyons  devoir  en  reproduire  les 
renseignements  ci-dessous  : 

M  Le  corps  expéditionnaire  a  été  pourvu  du  matériel  suivant  pour  la 
stérilisation  de  Teau  : 

Filtres  Lapeyrère 500 

Marmites  destinées  uniquement  à  bouillir  l'eau  .  i  ,5U0 

Voilures  filtrantes,  système  Let'èvre 10 

Stérilisateurs  d'eau  (Vaillard  et  Desmaroux). ...  0 

Appareils  distillatoires  à  grand  débit 5 

Bougies  Chamberiand 3,000 

a  Les  filtres  Lapeyrère  se  trouvaient  sur  un  navire  qui  n*a  pu  arriver 
Archives  de  Méd.  -  XL.  2 
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maintenan^f  d'apprécier  leers  ayairtages  on.  leurs  ioeomré- 
niéots  pouraboalir  à  uni  chois,  s'il  est  poesible^. 

Et  d'abord,  qads  serait  les  prâicipes  qui  doiveoi  dgi» 
dîrfgerdans  cette  voie? 

Uo' procédé  d'épuvatuMD  réeUeioent  appropvié  ara  ttoiafpe» 
en  campagne  dfôit  être  simple^,  rapiét^  pieu  dispe»ÊUemXj 
amsirééuit  que  pûssibie  Gemme  ouHilag»^  su^mmmcHi 
efficace  et  $mn  mftttence  n^mble  sut  les  qiàahtés  or^fomt^ 
leptiques  de  fean^  U  dail  être  simple  poor  se  prêter  à  ocie 
application  facile  en  tout  tenrpe,.  en  tout  lii&u,,  par  toutes  les 
persofi-nes,  même  dépourvues  de  conQais&aBce&teebBiiqiies; 
rapide,  de  façoa  à  satisfaire  largement,  dairs  le  plos  coiut 
délai,  Tes  besoins  do  soldat  el  éviter  ainsi  qu'il  n'aille  éûift- 
cher  sa  soif  à  àe&  eaux  impuiires  ;  peu  ceûieuxy  parce  que 
tonte  mesure  d'hygiène  se  double  d'une  quiestio»  écooo- 
mrque  qui  crée  soitvent  des- imposstbiibtés  d'exécution  ;|i«ii 
compKqné  cemme  matériel^  poiur  n'imposer  aocutie  sur- 
charge au  porteur,  n«  rien  ajouler  d'eacooibnuat  à  ce  que 
la  troupe  traîne  déjà  avec  elle,  ne  pas  comporter  de  pièces 
sujettes  i  détéhoratioB  et  dont  le  recap'lacameQt  serait 
impossible  sur  les  lieux.  Enfin,  ce  procédé  doit  être  effi- 
cace, A  ce  dernier  point  de  voe,  l'idéal  serait,  éviddD&ineQt, 
la  sfériKsatfon  absolue  des  eaux.  Mais,  à  le  ponrsoîvre,  or 
risque  de  ne  pas  aboutir  et  il  peut  suffire,  je  crois,  d'obte- 
nir une  eau  de  bonne  qualité,  réellement  potable,  c'est-à- 
dire  sûrement  exempte  de  germes  pathogènes,  ayaot  belle 
apparence  et  un  goût  normal  ;  la  destruclLon  des  microbes 
infectieux,  les  seuls  qui  importeat,  sera  donc  le  résultat  à 


que  tardivemeat  en  Ciiine  ;  ils  ont  été  très  utiles  ta  prinlomps  lorsque 
les  troupes  se  sont  remises  on  marche. 

«  Les  troupes  en  marche  ont  employé  Teau  bouillie. 

((  Voitures  Lefèvre,  —  Nous  en  condamnons»  sans  hésiter,  Tusage. 
Elles  sont  encombraotea  et  lourdes  ;  leur  filtre  au  cbarbon  ne  donne 
qu*une  sécurité  trompeuse  qui  devient,  par  là  même»  uix  grave  danger. 
Il  s'encrasse  du  reste  très  facilement,  est  ditUcile  k  nettoyer*  Leur  seule 
utilité  est  de  clarifier  Teau  pour  permettre  ensuite  de  la  faire  bouillir. 

«  Fillrêê  Chamberland.  —  Bon  moyen  do  stérilisation,  maia  pas  du 
tout  pratique  pour  les  troupes  en  campagne.  Nous  ne  les  avions  em- 
portés en  Chine,  qu'en  vue  des  petits  postes  isolée.  » 
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chercher.  Au  nombre  de  ces  postalats  se  mesure  toute  la 
complexité  da  problème  à  résoadre. 

a)  Punfication  de  F  eau  par  la  chaleur,  —  La  purificar 

tion  de  Teau  par  la  chaleur  est  le  plus  radical  des  procédés; 
il  détruit  tout  ce  qui  est  vivant  et  serait  le  plus  recomman- 
dable  si  n*étaient  les  difficultés  de  son  application. 

Vébulliiimi  ne  nécessite  d'autre  outillage  que  les  usten- 
siles de  campement;  mais  il  faut  avoir  le  combustible  sous 
la  main  et  celui-ci  peut  faire  défaut  dans  les  régions  tra- 
versées par  les  troupes.  Porter  à  TébuUition  un  volume 
d'eau  de  quelque  importance  réclame  déjà  un  temps  assez 
long,  et  le  moment  où  le  soldat  pourra  s'abreuver  se  trouve 
encore  éloigné  par  Tobligation  de  soumettre  au  refroidisse- 
ment Teau  qui  a  été  bouillie.  Ce  serait  trop  demander 
à  Thomme  altéré  que  de  le  réduire  A  n^étaocher  sa  soif 
qu'après  plusieurs  henres  d'attente,  pour  lui  offrir,  en  fin 
de  compte,  une  eau  chaude  ou  tiède,. lourde,  trouble  et 
odorante  si  elle  l'était  à  l'origine,  d'un  goût  de  graillon 
lorsqu'elle  a  été  cuite  dans  la  marmite  destinée  à  faire  la 
soupe,  souvent  enfumée  et,  par  suite,  fort  peu  engageante. 
La  pratique  de  l'ébuilition  oblige  A  prévoir  une  source  de 
chaleur  pour  le  cas  où  le  combustible  fait  défaut,  un  moyen 
destiné  à  clarifier  l'eau^  un  récipient  spécial  uniquement 
réservé  à  sa  cuisson  (car  on  ne  peut  employer  alternative- 
ment la  même  marmite  à  la  cuisson  des  aliments  et  de 
Teau),  enfin,  un  ingrédient,  thé  ou  acide  citrique,  pour 
améliorer  son  goût.  Ce  procédé,  d^apporence  si  simple,  tou- 
jours et  partout  recommandé,  est  A  peu  près  impraticable 
en  campagne,  et,  de  fait,  très  rarement  appliqué,  sauf  par 
quelques  individualités  très  soucieuses  de  leur  préservation. 
Recommander  ce  procédé  serait  se  leurrer  d'un  conseil 
purement  platonique.  Des  objections  non  moins  fondées 
s'adressent  aux  appareils  destinés  à  stériliser  feau  par  de 
hautes  températures,  puis  A  la  refroidir  rapidement.  Sans 
doute  ces  appareils  permettent  de  raccourcir  «iogulière- 
ment  le  temps  nécessaire  à  la  distribution  d'une  eau  fraîche, 
très  pure  et  n'oQrant  pas  les  inconvénients  de  l'eau  bouillie. 
Mais,  outre  la  question  du  combustible  à  piévoir,  on  ne 
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peut  surcharger  les  transports  d*un  semblable  outillage, 
toujours  coûteux  et  qui  n'est  point  fait,  du  naoins  à  l'heure 
présente,  pour  suivre  le  soldat  dans  ses  déplacements;  sa 
place  est  plutôt  dans  les  postes  installés. 

b)  Purification  de  l'eau  par  les  filtres.  —  A  priori^  la 
filtration  paraît  plus  pratique  ;  aussi  a-t-elle  sollicité  l'ingé- 
niosité des  chercheurs,  et  le  nombre  en  a  été  grand. 

Pour  être  applicable  aux  besoins  journaliers  de  la  troupe, 
un  filtre  de  campagne  doit  être  efficace  et  peu  encombrant, 
fonctionner  sous  une  très  faible  pression,  avoir  un  grand 
débit,  une  solidité  et  une  robustesse  suffisantes  pour  résister 
pendant  toute  une  campagne  à  des  manipulations  souvent 
rudes.  De  ce  fait,  lés  meilleurs  filtres  se  trouvent  éliminés 
parce  qu'ils  ne  répondent  pas  à  toutes  ces  exigences. 

Les  filtres  Chamberland  (porcelaine  dégourdie),  Berke- 
feld  (terre  d'infusoires),  Maillé  (amiante  agglutinée  et  cuite 
au  four)  sont  excellents  de  par  leur  efficacité,  mais  un  choc 
les  fissure  ou  les  brise,  et,  dès  lors,  il  faut  prévoir  des  ap- 
provisionnements en  bougies  pour  remplacer  les  unités 
hors  d'usage.  Leur  débit,  naturellement  minime,  est  inca- 
pable de  satisfaire  les  besoins  ordinaires  avec  la  rapidité 
voulue  et  le  devient  encore  plus  par  l'encrassement  pro- 
gressif des  bougies,  lorsque  l'eau  qui  les  traverse  n'est  pas 
limpide.  De  plus,  cet  outillage  réclame  des  soins,  une  sur- 
veillancedéjà  difficiles  en  temps  de  paix  et  qui  ne  lui  seraient 
certainement  pas  accordés  dans  les  conditions  de  la  guerre. 
Enfin,  ces  filtres  ne  fonctionnent  que  sous  pression  et  il 
faut  nécessairement  les  pourvoir  d'une   pompe  rotative. 

L'expérience  du  filtre  Chamberland  a  été  faite,  d'ailleurs, 
pendant  la  campagne  du  Dahomey  (1892-1893),  et  il  suffit 
de  lire  les  rapports  médicaux  à  ce  sujet  pour  se  convaincre 
de  leur  parfaite  inutilité  dans  les  conditions  de  la  guerre. 
Interprétant  l'opinion  de  tous  ceux  qui  ont  vu  fonctionner 
les  filtres  Chamberland,  M.  le  docteur  Rangé,  médecin  princi- 
pal des  colonies,  s'exprime  ainsi  (1)  :  «  Ces  appareils,  excel- 


(1)  Rangé,  Kapporl  médical  sur  le  Service  de  santé  au  Bénin  {Arch. 
de  méd.  navale,  lb94,  t.  LXI,  p.  iOÛ). 
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lents  dans  un  hôpital,  une  ambulance  fixe»  un  poste  détaché^ 
ne  sont  pas  pratiques,  appliqués  aux  troupes  en  marche, 
en  campagne  de  guerre.  Aux  essais,  les  filtres  fournirent 
le  rendement  indiqué,  le  débit  était  rapide,  Teau  préala- 
blement alunée  et  reposée,  n'encrassait  pas  les  bougies. 
Mais  il  n'en  fut  pas  de  même  lorsque  la  colonne  eut  com- 
mencé ses  opérations,  et  bientôt  on  se  plaignit  de  tous 
côtés  que  les  filtres  ne  fonctionnaient  plus.  Les  nettoyages 
les  mieux  faits  ne  parvenaient  pas  à  rendre  aux  filtres  leur 
débit  primitif.  Il  faut  reconnaître  aussi  qu'il  était  bien  diffi- 
cile de  se  conformer  aux  instructions  recommandant  Talu- 
nage.  En  arrivant  à  l'étape,  il  faut  que  le  soldat  trouve 
tout  de  suite  une  eau  abondante  et  immédiatement  utili- 
sable; l'alunage  ne  peut  être  appliqué  que  si  Ton  peut 
attendre  patiemment  la  précipitation  des  matières  terreuses 
pour  soumettre  ensuite  le  liquide  déjà  clarifié  à  la  filtra- 
tioo.  Il  faut,  en  outre,  des  récipients  volumineux.  Or,  à  la 
colonne,  les  hommes  n'avaient  pas  le  temps  d'attendre  les 
résultats  de  Talunage.  L'eau  boueuse  était  portée  directe- 
ment dans  le  filtre  ;  les  bougies  s'encrassaient  rapidement, 
la  pompe,  maniée  d'une  façon  trop  vigoureuse,  perdait  de 
sa  stabilité;  les  clapets  en  métal,  attaqués  par  les  graviers 
ou  le  sable  contenus  dans  l'eau,  n'étaient  plus  hermétiques 
et  il  n'y  avait  plus  d'aspiration  ».  Le  récit  de  M.  le  doc- 
teur Barthélémy  (1)  n'est  pas  moins  typique.  Pendant  les 
opérations  sur  les  bords  de  TOuémé,  les  filtres  travaillaient 
avec  de  l'eau  limpide,  fonctionnaient  bien  et  suffisaient  aux 
besoins  de  la  troupe.  Mais  il  fallut  quitter  l'Ouémé  pour 
marcher  sur  Abomey.  «  Là,  plus  de  cours  d'eau;  nous 
étions  obligés  de  boire  Teau  des  mares  ou  l'eau  du  ciel, 
quelquefois  de  ne  pas  boire  du  tout;  si  l'eau  du  ciel  n'of- 
frait aucun  inconvénient,  elle  était  rare,  difficile  à  ramasser 
et  à  conserver.  Il  fallait  donc  consommer  celle  que  nous 
trouvions  dans  les  trous  ;  or,  cette  eau  était  vaseuse, 
chargée  de    matières  organiques  en  décomposition  ;    les 


(I)  Barthélémy,  médecin  de  1'^  classe  de  la  marine.  La  Guerre  au 
Dahomey,  Arck.  de  Mid.  navale,  1895,  t.  LX,  p.  181. 
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filtres  (nous  en  possédions  trois  à  15  bongies  par  groupe) 
étaient  encrassés,  les  bougies  sales  ne  se  nettoyaient  que 
très  difficilement,  recouvertes  qu'elles  étaient  d'un  enduit 
gluant,  de  sorte  que  leur  débit  était  insuffisant.  On  était 
à  la  période  la  plus  active  des  opérations  ;  la  chaleur  était 
accablante,  les  combats  se  succédaient  tous  les  jours  au 
milieu  de  hautes  herbes  et  de  buissons  qui  rendaient  la 
marche  très  pénible,  de  sorte  que  les  hommes,  harassés  de 
fatigue,  torturés  par  la  soif,  buvaient  la  première  eau 
qu'ils  trouvaient  sur  leur  route.  On  leur  avait  bien  recom- 
mandé de  ne  boire  que  de  l'eau  alunée  et  bouillie.  Ordre 
illusoire  I  Comment  obliger  des  hommes  torturés  par  la  soif 
à  faire  bouillir  l'eau  et  à  attendre  qu'elle  fût  refroidie  pour 
se  désaltérer?  »  Alors,  la  dysenterie  apparut, 

«  Les  filtres  pourraient  rendre  de  réels  services  à  une 
troupe  opérant  sur  les  bords  d'un  fleuve  aux  eaux  lim- 
pides. Mais  alors,  ce  n'est  point  trois  filtres  pour  261  Euro- 
péens qu'il  faudrait,  c'est  un  filtre  de  45  bougies  pour 
vingt  hommes  ».  Presque  une  bougie  par  homme.  II  serait 
vraiment  impossible  d'entrer  dans  cette  voie. 

L'expérience  de  l'expédition  de  Chine  n'a  guère  été  plus 
favorable  aux  Bltres  Berkefeld.  Ces  filtres,  disent  les  mé- 
decins allemands  Morgenrotb  et  Weigt,  furent  utilisés  dans 
la  marche  en  avant,  mais  ils  se  dérangeaient  facilement  et 
s'encrassaient  très  vite,  surtout  avec  l'eau  limoneuse  du 
Peï-ho.  Si  la  première  minute  fournissait  15  litres  d'eau 
pure,  il  fallait  bientôt  ne  plus  compter  que  sur  1  litre  par 
minute,  et  encore  I  Les  filtres  des  troupes  italiennes  furent 
si  rapidement  endommagés  que,  presque  dès  le  début  de 
la  campagne,  on  fut  obligé  de  recourir  à  la  purification 
par  le  brome.  Ces  mômes  filtres  Berkefeld  donnent-ils  plus 
de  satisfaction  aux  troupes  anglaises  de  l'Afrique  du  Sud  ? 
C'est  peu  probable,  puisque  certains  corps,  pour  s'afi'ran- 
chir  des  lenteurs  de  la  filtralion,  font  usage  de  l'épuration 
par  le  bisulfate  de  soude  et  que  le  War-Office  étudie  les 
moyens  propres  à  stériliser  l'eau  par  la  chaleur. 

Les  filtres  en  cellulose  ont  été  employés  dans  le  Sud 
algérien.  La  porcelaine  de  cellulose  est  une  bonne  matière 
filtrante  qui  se  rapproche  très  sensiblement  de  la  porcelaine 


pfoprenaeot  dite,  mihi  levi  «yoir  la  jTragiiiliÉé.  On  robtieot  de 
ia  iMuii^are  stûv»ote.  Dea  fitiriUaiB  de  lin  onde  febanvite,  très 
ftn«s  rt  très  courtes,  foot  <ll)élayéec  dans  «uie  grande  qsukfk- 
Uté  4'eaa,  pim  nÈmoàciméBB  k  ja  sédimesitaliioin  ;  eUâs  ae 
déposent  abrs  «oi»  la  forma  d'ua  jgâieau  qui  devieat  dur  et 
imperméaMg  par  la  deaeiccatiDiu  CeUe  impernséabiiâté  ne 
penneittmi  pas  isLÛibnàioa  ;  pour  la  corriger,  cm  déiaye  dans 
Tean,  «n  fDêa)<e  temps  que  le»  fibiilies,  de  la  pouidre  de 
terre  dlufiiisoirea  qai,  en  se  mélsngiesni  à  la  œlloleae^  mé^ 
ïiM^e  dans  ia  pâte  éarcie  des  pores  réguliers  qui  sont  de 
Tordns  de  Ja  grandeur  de»  microbes^  Plus  on  oaet  de 
terre,  plus  le  débit  de  ]a  plaque  augmente,  mais  plus  auasi 
sou  activité  stérilifisnte  dioiinue.  Les  plaques  de  cellulose 
ainsi  faites  constituant  Téiéinant  essentiel  du  filtre  Grande 
Jean,  de  l'Ëden^Qltre  et  du  filtre  Pottevin.  Les  filtres  Pot- 
teviu  et  Gnaodjeao  se  réduisent  à  une  épaisse  plaque  de 
œlhibse,  entourée  de  deux  tamis  métalliques  ;  TEden^-ftitre 
est  formé  de  plusieurs  feuilles  de  cellulose,  disposées  autour 
d'un  Doyau  creux  en  charbon.  Les  uns  et  les  autres  sont 
inclus  dans  une  armature  malatiiqtie  avec  orifice,  robinets, 
et  d'uQ  poids  déjà  un  peu  lourd.  Ces  appareils  filtrent 
à  peu  près  aussi  bien  que  la  bougie  Chamberland  ;  ils  en 
ont  le  faible  débit  et  s'encrassent  très  vite.  La  matière 
filtrante  ne  peut  être  régénérée;  elle  doit  être  changée  fré- 
quemment, tous  les  huit  jours  en  moyenne,  d'où  l'obliga- 
tion d'avoir  un  approvisionnement  assez  grand  de  plaques 
filtrantes.  Enfin,  et  ce  défaut  est  capital  au  point  de  vue 
spécial  qui  nous  occupe,  ces  filtres  \ne  peuvent  fonctionner 
que  sous  pression.  C'est  dire  qu'ils  sont  à  peu  près  inuti- 
lisables en  campagne:  il  serait  intéressant  de  connaître 
quels  genre  de  services  le  filtre  Grandjean  a  bien  pu 
rendre  dans  le  Sud  algérien. 

Les  divers  filtres  à  base  d'amiante  ou  en  charbon  agglo- 
méré n^oflTrent  pas  les  inconvénients  des  appareils  précé- 
dents :  assez  robustes  pour  résister  aux  vicissitudes  d'une 
campagne,  ils  se  distinguent  entre  tous  par  leur  débit 
abondant,  la  simplicité  de  leur  mode  d'emploi  et  d'entre- 
tien. Tel  est  le  filtre  Breyer  formé  d'une  toile  en  tissu  très 
serré,  tendue  par  une  armature  métallique,  et  sur  laquelle 
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se  dépose  une  poudre  d'amiante  extrêmement  fine.  Tel  est 
surtout  le  filtre  Maignien,  constitué  essentiellement  par  un 
tissu  d'amiante  assez  lâche,  revêtu  d'une  couche  de  charbon 
animal  (carbo-calcis)  ;  les  troupes  anglaises  du  général 
Wolseley  en  ont  fait  usage  en  Egypte,  et  bien  des  officiers 
Tout  utiÛsé  individuellement  au  Tonkin,  au  Soudan,  à  Ma- 
dagascar. Tel  est  aussi  le  filtre  Buhring,  constitué  par  un 
cylindre  de  charbon  aggloméré  ;  le  filtre  Buron  et  nombre 
d'autres  plus  ou  moins  similaires.  Mais  ces  appareils  n'ont 
d'un  filtre  que  le  nom  ;  ce  sont  des  clarificateurs  excellents 
et  rien  de  plus.  Tous  les  germes  les  traversent  sans  diffi- 
culté, ils  y  cultivent  même  à  l'envi  et  ne  tardent  pas  à  com- 
muniquer à  la  matière  filtrante  une  odeur  de  putréfaction  ; 
de  là  un  danger  d'autant  plus  insidieux  que  la  limpidité  de 
l'eau  débitée  sert  à  masquer  sa  nocuité  possible.  Ces  filtres 
manquent  de  la  qualité  essentielle,  l'efficacité,  et  doivent 
être  condamnés  en  bloc.  Leur  emploi  ne  saurait  recevoir 
d'apphcation  que  pour  clarifier  des  eaux  troubles  avant  de 
les  soumettre  à  une  purification  véritable  ;  or,  le  résultat 
est  facile  à  obtenir  par  des  procédés  plus  simples. 

Les  faits  et  la  pratique  me  paraissent  établir  jusqu'ici  que 
les  filtres  demeurent  inapplicables. 

c)  Purification  par  les  agents  chimiques.  —  La  purifi- 
cation chimique  s'impose  a  priori  comme  une  méthode  de 
choix,  parce  que,  seule,  et  sans  l'aide  d'appareils  encom- 
brants, elle  peut  fournir  rapidement  de  grandes  quan- 
tités d'eau.  Mais  encore  faut-il  choisir  entre  les  procédés 
proposés. 

1**  Permanganate  de  potasse,  —  Le  permanganate  de 
potasse,  employé  seul  ou  à  l'état  de  poudre  alumino-cal- 
caire  suivant  la  ^formule  de  Lapeyrère,  est  un  oxydant 
énergique  et,  par  suite,  un  purificateur  excellent  :  à  la  dose 
de  2  à  4  centigrammes  par  litre,  i!  détruit  les  bactéries 
sans  spores  et  toutes  les  bactéries  pathogènes,  à  la  condi- 
tion d'agir  pendant  trente  ou  quarante  minutes  sur  une  eau 
préalablement  débarrassée  des  particules  terreuses  par 
filtration  grossière.  Mais  la  difficulté  réside  dans  l'élimina- 
tion du  permanganate  en  excès.  L'addition  recommandée 
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de  certaines  substances  organiques  (café,  réglisse,  quin- 
quina,  sucre^  etc.)  est  le  plus  souvent  insuffisante  et  d'une 
application  difficile.  La  filtration  sur  du  noir  animal  ou 
du  charbon  de  bois  en  poudre  est  une  méthode  utili- 
sable, mais  peu  pratique,  parce  qu'on  n'aura  que  rare- 
ment sous  la  main  ces  corps  réducteurs.  Le  filtre  Lapeyrère 
a  été  spécialement  construit  pour  l'emploi  du  perman- 
ganate. C'est  un  cylindre  en  élain  fin,  renfermant  un 
rouleau  de  tourbe  saturée  d'oxyde  brun  de  manganèse. 
Le  procédé  de  réduction  est  ingénieux.  Le  filtre  prévu 
pour  une  escouade  est  léger,  très  peu  encombrant,  suffi- 
samment robuste,  d'une  manipulation  simple  et  à  la 
portée  de  tous.  Mais  il  a  aussi  des  inconvénients.  Ce 
filtre  comporte  nécessairement  deux  tubes  en  caoutchouc  ; 
or,  le  caoutchouc  s'altère  vite  dans  les  pays  chauds  et 
devient  bientôt  hors  d'usage  ;  il  peut  aussi  se  déchirer,  se 
perdre,  et,  sans  cet  accessoire,  le  fonctionnement  devient 
impossible.  La  tourbe  manganique  ne  réduit  pas  instanta- 
nément le  permanganate;  les  cinq,  six  ou  huit  premiers 
litres  d'eau  passent  colorés  en  rose  ou  en  jaune-brun  et 
geu'dent  un  goût  terreux  qui  n'en  permet  pas  l'usage.  Et 
même,  lorsque  la  limpidité  parfaite  est  obtenue,  il  persiste 
parfois  encore  une  certaine  fadeur  du  goût.  Dans  son 
meilleur  état  d'entretien,  le  filtre  ne  donne  guère  plus  de 
20  litres  à  l'heure  ;  à  la  rigueur  cette  quantité  peut  suffire 
à  une  escouade  de  16  hommes,  mais  elle  est  minime  et  le 
délai  nécessaire  pour  l'obtenir  paraîtra  long  à  qui  a  soif. 
Enfin,  la  tourbe  s'encrasse  et  se  colmate  assez  rapidement, 
d'où  une  diminution  graduelle  du  débit  si  Ton  n'a  soin  de 
laver  et  de  nettoyer  la  matière  filtrante  après  chaque  opé- 
ration ;  faute  de  quoi  encore  les  germes  non  détruits  pul- 
lulent dans  la  tourbe  où  ils  ont  été  arrêtés  et  donnent  a  la 
filtration  suivante  une  eau  plus  riche  en  germes  (banaux,  il 
est  vrai)  que  l'eau  originelle.  En  vérité,  le  procédé  Lapey- 
rère est  d'une  commodité  plus  apparente  que  réelle.  Pour 
fonctionner  dans  de  bonnes  conditions  il  réclame  une  clari- 
fication préalable,  l'action  de  l'antiseptique  pendant  trente 
minutes  en  moyenne,  une  nouvelle  filtration  sur  tourbe 
qui  débitera  20"  litres  à  l'heure  ;  c'est  donc  après  une  heure 
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et  demie  ou  deux  heures  d'attente  que  les  20  iitres  d'eau 
potable  seront  utilisables.  Enfin,  le  filtre  exige  des  net- 
toyages fréquents,  très  simples,  il  est  vrai.  Et  s'il  vient  à 
se  perdre  ou  à  manquer  de  ses  accessoires  de  caoutchouc, 
l'épuration  est  rendue  impossible.  Rien  ne  permet  d'affir- 
mer que  le  filtre  Lapeyrère,  dont  la  marine  a  pourvu  ses 
troupes  pendant  l'expédition  de  Chine,  ait  rendu  tous  les 
services  qu'on  en  attendait,  et  j'incline  volontiers  à  croire 
qu'il  est  peu  utilisable  par  les  troupes  qui  se  déplacent. 

2*  Chlorure  de  chaux.  —  Le  procédé  autrichien,  c'est- 
à-dire  l'épuration  au  moyeu  du  chlorure  de  chaux,  apparaît 
assurément  plus  simple. 

L'hypochlorite,  par  le  chlore  qu'il  met  en  liberté,  est  un 
excellent  purificateur.  Les  expériences  faites  à  son  sujet  par 
Traude,  Basseuge,  Sickenberg,  Lode,  Schumburg  sont  ab- 
solument exactes.  Six  ou  huit  milligrammes  de  chlore  libre 
par  litre  détruisent,  en  quinze  ou  vingt  minutes,  les  bacté- 
ries sans  spores,  pathogènes  ou  non.  Ce  n'est  pas,  comme 
d'ailleurs  avec  le  permanganate,  une  stérilisation  complète, 
mais  une  purification  très  suffisante.  Donc,  en  lui-même,  le 
procédé  est  bon.  Son  application  est  simple.  Si  Teau  est 
trouble,  on  la  clarifie  d'abord  par  le  filtre  de  détachement  ; 
si  elle  est  limpide,  on  la  traite  immédiatement  par  une 
quantité  moyenne  de  chlorure  de  chaux,  calculée  d'après 
la  teneur  plus  ou  moins  grande  des  eaux  en  matières  orga- 
niques (8  milligrammes  de  chlore  libre  par  litre  est  la  dose 
moyenne  proposée  par  Lôde).  Le  chlorure  de  chaux  néces- 
saire est  d'abord  délayé  dans  quelques  gouttes  d'eau,  puis 
versé  dans  l'eau  à  purifier;  celle-ci  peut  être  consommée 
après  quinze  à  vingt  minutes.  Si  l'eau  est  devenue  trouble, 
laiteuse  (ce  qui  arrive  souvent  par  le  déplacement  de  CO* 
et  la  précipitation  des  carbonates),  il  suffit  de  la  clarifier 
sur  le  filtre  de  détachement  dont  le  débit  est  rapide.  En 
trente  minutes  au  plus  ce  moyen  permet  donc  de  distribuer 
à  la  troupe  toute  l'eau  dont  elle  peut  avoir  besoin  ;  mais  il  a 
aussi  ses  inconvénients. 

Le  procédé  autrichien  ne  se  préoccupe  pas  de  l'excès  de 
chlore  dans  l'eau  purifiée.  Schuking  le  considère,  en  effet, 
comme  négligeable.  Tel  n'est  pas  notre  avis.   Les  eaux 
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pauvres  en  matière  organique^  et  même  }a  plupart  des 
eaux,  conservent  «.un  goût  de  chlore  qui  les  rend  imbu- 
vables ou  d'une  acceptation  difficile.  Il  faut  donc,  ainsi  que 
Ta  d'ailleurs  indiqué  Schumburg,  éliminer  le  chlore  per- 
sistant par  ràddition  d'hyposulfite  de  soude  ;  c'eist  à  cette 
seule  condition  que  le  procédé  devient  utilisable.  D  autre 
part,  le  chlorure  de  chaux  augmente  la  dureté  des  eaux^ 
trouble  la  plupart  d'entre  elles  au  point  de  les  rendre  lactes- 
centes, d'où  l'obligation  de  recourir  à  une  clanQcation 
ultérieure.  A  la  vérité,  ces  circonstances  ne  sont  pas  de 
nature  à  rendre  difficile  l'application  du  procédé.  La  diffi- 
culté réelle  réside  dans  la  conservation  du  chlorure  de 
chaux.  Ce  corps  s'altère  assez  vite  sous  l'influence  de  Tair, 
de  la  lumière,  et  perd  progressivement  de  sa  teneur  en 
chlore.  En  outre,  il  est  très  hygrométrique,  devient  pâteux 
ou  déliquescent  à  l'humidité,  et  cette  modification  gênera 
singulièrement  l'emploi  des  moyens  simples  pour  mesurer 
les  doses  nécessaires  à  la  purification.  Enfin,  ce  corps  ne 
se  prête  guère  à  des  modes  de  préparation  qui  puissent  en 
rendre  le  transport  commode  et  la  conservation  assurée. 
Ces  inconvénients  d'ordre  pratique  constituent  un  obstacle 
sérieux  à  l'utiUsation  méthodique  du  procédé. 

3^  Brome.  —  Le  brome,  à  la  dose  indiquée  par  Schum- 
burg  (08'',06  par  litre),  est  un  purificateur  excellent.  S'il  ne 
stérilise  pas,  au  sens  propre  du  mot,  il  détruit  du  moins  les 
bactéries  dépourvues  de  spores  et  tue  certainement  les 
bactéries  pathogènes  dont  la  présence  éventuelle  dans 
l'eau  nous  intéresse  le  plus.  Les  recherches  effectuées  à  ce 
sujet  au  laboratoire  du  Val-de-Grâce  confirment. entière- 
ment les  faits  avancés  par  Schumburg  et  les  données  si 
consciencieusement  établies  par  Testi.  En  raison  de  son 
efficacité  et  de  sa  rapidité  d'action,  le  brome  est  donc  un 
agent  précieux,  hautement  recommandable.  Son  élimina- 
tion de  l'eau  épurée  est  rendue  facile  et  certaine  par  l'addi- 
tion de  sulfite  de  soude;  presque  immédiatement,  la  cou- 
leur, le  goût  et  l'odeur  du  brome  disparaissent.  L'eau  con- 
serve sa  limpidité  première  ;  elle  n'est  jamais  troublée  par 
le  traitement  subi  et  sa  saveur  ne  se  différencie  pas  de  celle 
de  l'eau  naturelle.  La  proportion  infinitésimale  de  bromure 
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de  sodium  introduite  dans  Teau  est  négligeable  et  sans 
influence  présumable  sur  la  santé.  Enfin,  le  procédé  d'épu- 
ration est  très  rapide;  il  suffit  de  quinze  à  vingt  minutes 
au  plus  pour  rendre  potable  toute  Teau  dont  la  troupe  a 
besoin.  Mais  son  application  soulève  encore  certaines  diffi- 
cultés d'ordre  pratique. 

Le  brome  est  un  corps  peu  maniable.  La  puriBcation  des 
eaux  doit  donc  être  faite  à  l'aide  d'une  solution  bromo- 
bromurée  préparée  à  l'avance,  bien  titrée  et  incluse  en 
tubes  scellés  à  la  lampe,  lesquels  ne  seront  ouverts  qu'au 
moment  précis  de  l'emploi.  Confectionner  les  tubes  néces- 
saires à  l'approvisionnement  des  troupes  ne  sera  pas  une 
mince  besogne.  D'autre  part,  ces  tubes  sont  objets  fragiles 
et  leur  transport  obligera  à  des  précautions  minutieuses, 
surtout  si,  comme  il  le  paraît  indiqué,  on  en  veut  remettre 
une  partie  aux  unités  mêmes  qui  les  utiliseront.  Préparer 
sur  place  des  solutions  nouvelles  pour  remplacer  au  fur  et 
à  mesure  les  provisions  consommées  ne  sera  guère  pos- 
sible dans  les  expéditions  lointaines  où  le  convoi  est  si 
réduit  et  le  service  pharmaceutique  dépourvu  du  matériel 
nécessaire.  Enfin,  le  maniement  de  ces  tubes,  leur  ouver- 
ture, n'est-il  pas  une  opération  un  peu  au-dessus  de  ce  que 
Ton  peut  demander  à  un  homme  de  troupe,  car  il  me 
semble  impossible  de  confier  exclusivement  au  médecin  le 
soin  de  purifier  l'eau  des  diverses  unités;  il  n'y  suffirait 
point  ou  l'attente  serait  trop  longue. 

L'emploi  du  brome,  tel  qu'il  a  été  réglé  en  Allemagne  et 
en  Italie,  ne  semble  point  approprié  à  tous  les  cas  de  la  vie 
militaire. 

11  fallait  donc  chercher  ailleurs  la  solution  du  pro- 
blème. 

4®  Iode.  —  La  puissance  antiseptique  de  l'iode  est  con- 
nue et  utilisée  depuis  longtemps  (I);  elle  est  sensiblement 


(1)  L*cmploi  de  i*iode  a  déjà  été  proposé  par  le  pharmacien- major 
Allain,  pour  la  stérilisation  des  bougies  Chamberland.  Schumburg  Ta 
expérimenté  comparativement  avec  le  brome,  le  chiore  et  d'autres  corps 
en  vue  de  l'épuration  des  eaux  potables.  Le  pharmacien  aide-major  Mal- 
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équivalente  à  celle  du  brome,  et,  dans  son  application  à  la 
purification  des  eaux,  donne  des  résultats  excellents.  J*en 
ai  cohfié  à  M.  Simonin  Tétude  à  ce  point  de  vue  pratique, 
et,  de  ses  recherches  très  consciencieuses,  poursuivies  pen- 
dant plusieurs  mois,  ressort  cette  notion  certaine  que  Tiode 
doit  être  considéré  comme  un  agent  de  choix.  A  la  dose  de 
2S  milligrammes  par  litre,  il  tue  sûrement,  en  cinq  ou  dix 
minutes,  le  bacille  typhique,  le  bacille  coli,  le  vibrion  cho- 
lérique que  Ton  mélange  en  quantité  considérable  à  des 
eaux  préalablement  stérilisées.  A  la  dose  de  50,  ou  mieux 
de  73  milligrammes  par  litre,  et  agissant  pendant  dix 
minutes  sur  des  eaux  naturelles,  il  stérilise  à  peu  près 
complètement  Teau  de  Seine  et  Teau  fort  impure  d'une 
mare  vaseuse  qui  est  située  dans  les  jardins  du  Val-de- 
Grâce;  du  moins  il  détruit  tous  les  microbes  non  sporulés, 
mais,  comme  les  autres  antiseptiques,  reste  à  peu  près  sans 
-  effet  sur  les  spores  résistantes  de  certaines  bactéries 
banales.  On  ne  saurait  demander  plus.  L'iode,  comme  le 
brome  en  excès,  est  facilement  éliminé  par  une  faible  pro- 
portion d'hyposulfîte  de  soude.  Après  le  traitement,  Teau 
garde  sa  limpidité  originelle,  son  goût  naturel  et  ses  qua- 
lités organoleptiques  essentielles.  La  réaction  a  donné  lieu 
à  la  production  d'iodure  de  sodium  dont  la  très  faible 
quantité  (1  décigramme  environ  par  litre)  ne  saurait  avoir 
d'inOuence  sur  le  tube  digestif  et  la  santé.  Enfin,  ce  pro- 
cédé d'épuration  est,  comme  le  précédent,  extrêmement 
simple  et  rapide;  il  permet  de  rendre  'potable  en  quinze  ou 
vingt  minutes  de  grandes  quantités  d'eau. 

Pour  appliquer  ce  procédé,  il  faut  avoir  d'une  part 
Tiode,  d'autre  part  l'hyposulfîte  nécessaire  à  sa  neutrali- 
sation. Employer  l'iode  à  l'état  de  solution  préparée  par 
avance,  comnJe  il  en  est  du  brome,  ne  serait  pas  praticable 
en  campagne.  Le  problème  suivant  devait  donc  être  posé  : 


méjac,  l'a  étudié*  dans  le  même  but,  parallèlement  avec  le  chlore  et  le 
brome,  au  point  de  vue  de  son  action,  sur  les  bactéries  et  la  matière 
orgauiquc  (Épuration  des  eaux  par  les  halogènes,  Journal  de  Pharmacie 
it  de  Chimie,  1900). 


30        l'épuration  de  l'eau  potable  en  campagne. 

Trouver  iitie  préparation  d'iode  à  F  état  solide,  facilement 
transportable ^  inaltérable^  maniable  par  fkamme  de 
troupe,  et  telle  que  chacun  puisse^  sans  risque  et  sans 
erreur,  introduire  dans  un  volume  d*eau  déterminé  un 
poids  fixe  de  métalloïde  en  nature,  c^est^'dire  à  sofi 
maximum  dactivité.  Après  des  tAloDDemeats  nombreux 
et  des  expériences  multiples,  la  solution  de  ce  difficile  pro- 
blème a  été  très  heureusement  trouvée  par  M.  le  professeur 
Oeorges.  Elle  consiste  dans  l'emploi  d'un  sel  qui,  par 
déplacement,  sous  l'action  d'un  acide  faible,  est  capalDle  de 
mettre  en  liberté  de  l'iode  à  l'état  naissant.  Ce  sel  est 
l'iodate  de  soude  ;  mis  en  présence  de  l'acide  tartrique,  il 
donne  immédiatement  de  l'iode  libre.  Si,  par  surcroît,  on 
ajoute  à  l'iodate  de  soude  une  petite  quantité  d'iodure  de 
potassium,  celui-ci  interviendra  pour  maintenir  en  solution 
I  iode  dégagé  et  permettre  ainsi  son  action  antiseptique.  Or, 
l'iodate  de  soude  et  Tiodure  de  potassium  peuvent  être 
mélangés  en  une  seule  masse,  puis  préparés  en  comprimés; 
de  même,  l'acide  tartrique  se  prête  aisément  à  cette  répar- 
tition en  comprimés.  On  a  donc  ainsi  la  possibilité  d'obtenir 
sous  une  forme  sèche,  très  réduite,  inaltérable,  facile  à 
transporter  et  à  manier,  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour 
préparer  rapidement  sur  place  la  solution  d'iode  destinée  à 
la  purification  des  eaux.  II  sufflt,  en  effet,  de  faire  fondre 
simultanément  dems  quelques  centimètres  cubes  d'eau  un 
comprimé  d'iodate  de  soude  ioduré  et  un  comprimé  d'acide 
tartrique  pour  obtenir  immédiatement  une  solution  d'iode 
très  active,  dont  le  titre  sera  mathématiquement  fixé  par  la 
composition  même  des  comprimés.  Cette  solution  est  alors 
versée  dans  l'eau  i  purifier.  Après  l'épuration,  l'excès 
d'iode  doit  être  éliminé  au  moyen  de  l'hyposulfite  de  soude. 
Ce  dernier  est  facile  i  couler  en  pastilles  bien  dosées^  inalté- 
rables sous  cette  forme  et,  comme  les  comprimés,  aisément 
transportables.  Les  difficultés  d'ordre  pratique  sont  donc 
ainsi  supprimées. 

C'est  en  vertu  de  ces  idé^s  que  M.  Georges  a  préparé, 
pour  nos  expériences,  des  comprimés  constitués  de  la  ma- 
nière suivante  : 
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4*  Comprimée  tTiodure  de  potassium  et  cTiodate  de 
soude: 

lodure  de  potassium  sec 10^ 

lodate  de  soude  sec icr',560 

Biett  de  méthylène q.  s.  pour  colorer. 

pour  100  comprimés  contenant  chacun  0^,1156  de  la 
masse  ; 

S°  Comprimés  dacide  iartrique  : 

Acide  Iartrique 10^' 

Salfo-fachstne q.  s.  pour  colorer. 

pour  100  comprimés  contenant  chacun  0^,1  d'acide  tar- 
trique  ; 

S^  Pastilles  d'hyposul/ite  de  soude  : 

Hyposulfile  de  soude Hk',60 

faire  fondre  à  une  douce  chaleur  et  couler  en  100  pastilles 
de  Os,  H  6  chacune. 

Les  compiifflés  d^iodare  et  d'iodaie  sont  légèrement  hy- 
grométriques et  demaadeDt  i  être  conservés  en  fiacon 
bouché  ;  les  comprimés  d'acide  tartrique  et  les  pastilles 
sont  inaltérables. 

«(  La  dissolution  simultanée  d'un  comprhné  ioduré  et  d'un 
comprimé  d'acide,  produit  exactement  0^,06  d'iode  libre, 
dose  suffisante  pour  purifier  un  litre  d'eau. 

Il  reste  0^,0346  d'iodure  de  potassium  en  nature,  facili- 
tant la  solubilité  de  l'iode.  Les  sels  formés  sont  un  peu  de 
tartrate  neutre  de  potasse,  un  peu  de  tartrate  de  potasse  et 
de  soude  et  une  petite  quantité  de  crème  de  tartre  par 
Tefifet  de  la  présence  de  0^,06454  d'acide  tartrique  en  excès. 
Si,  dans  l'eau  ainsi  chargée  d'iode,  on  introduit  une  pastille 
d'hyposulfita,  presque  instantanément  tout  l'iode  disparaît, 
transformé  qu'il  est  en  iodure  de  sodium  dans  la  propor- 
tion de  0^,112  par  litre.  » 

Les  expériences  de  M.  Simonin  démontrent  que,  dans  la 
purification  des  eaux,  l'iode  obtenu  à  l'aide  des  comprimés 
d'iodate  et  d'acide  tartrique  agit  exactement  comme  l'iode 
préparée  en  solution  titrée.  Les  résultats  sont  identiques 
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de  part  et  d'autre,  c'est-à-dire  excellents  ;  ni  le  goût,  ni 
l'odeur,  ni  l'aspect  de  l'eau  ne  sont  modiGés  et  il  faudrait 
avoir  un  palais  bien  rafGné  pour  distinguer  l'eau  naturelle 
de  celle  qui  a  subi  le  traitement  précité.  Cette  épuration 
chimique  a  été  faite  indistinctament  dans  les  seaux  de  cam- 
pement en  toile  et  dans  les  bidons  de  campement;  la  qua- 
lité du  récipient  ne  trouble  en  rien  la  réaction,  pas  plus 
que  celle-ci  n'altère  le  récipient,  même  à  la  longue. 

L'emploi  du  procédé  décrit  ne  soulève  en  lui-même  au- 
cune objection  de  principe;  il  est  simple,  rapide,  efficace, 
peu  dispendieux,  sans  danger,  facilement  maniable  par 
l'homme  de  troupe  et  n'exige  aucun  outillage,  réunissant 
ainsi  toutes  les  conditions  exigibles  pour  un  procédé  d'épu- 
ration applicable  en  campagne.  J'estime  donc  qu'il  mérite 
la  plus  grande  considération  et  pourrait  être  mis  en  expé- 
rience dans  les  corps  de  troupe  opérant  en  Algérie  et  dans 
les  Alpes  afin  de  l'apprécier  à  rôeuvro  et  de  bien  déter- 
miner les  conditions  pratiques  de  son  emploi.  Dans  ce  cas, 
il  conviendrait  de  constituer  un  approvisionnement  de 
comprimés  de  telle  composition  que  chacun  d'eux  renferme 
la  dose  de  substance  nécessaire  pour  purifier  d'un  seul  coup 
le  contenu  d'un  seau  ou  d'un  bidon  de  campement,  c'est-à- 
dire  10  litres  d'eau. 

Peut-être  trouvera-t-on  une  apparence  de  complication 
dans  l'emploi  successif  de  trois  comprimés  devant  être  rigou- 
reusement utilisés  dans  un  ordre  déterminé.  Mais,  pour 
éviter  les  méprises,  chacun  d'eux  est  différencié  par  une 
couleur  spéciale  et  une  instruction  simple  et  fort  courte 
peut  suffire  à  bien  en  préciser  le  maniement.  Telle  serait 
la  suivante  : 

Les  comprimés  ne  doivent  être  employés  que  pour  purifier  du  môme 
coup  le  contenu  d*un  seau  ou  d'un  bidon  de  campement,  c'est-à-dire 
10  litres  d'eau.  Mettre  en  même  temps  un  comprimé  bleu  (iodate 
ioduré)  et  un  comprimé  rouge  (acide  tartrique)  dans  un  quart  conte- 
nant un  peu  d'eau;  ne  jamais  les  déposer  dans  le  seau  ou  le  bidon  (1). 


(1)  11  n'est  pas  indlfi'éreut  de  faire  dissoudre  les  comprimés  d'iodale 
et  d'acide  tartrique  dans  uu  volume  d'eau  quelconqu9y  car  la  réaction 
n'est  point  la  même  suivant  qu'on  opère  avec  iO  à  20  centimètres  cubes 
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Les  faire  fondre  en  remuant  avec  n'importe  qael  objet.  Le  liquide 
devient  alors  d'un  jaune-brun.  Lorsque  les  comprimés  sont  fondus, 
verser  le  liquide  brun  que  Ton  a  ainsi  obtenu  dans  Teau  à  purifier  ; 
celle-ci  devient  jaune.  Attendre  dix  minutes  environ.  Paire  fondre  une 
pastille  blanche  dans  un  quart  contenant  de  Teau  et  verser  celle-ci  dans 
le  seau  ou  le  bidon.  Agiter.  L*eau  redevient  immédiatement  claire  et 
peut  être  bue  aussitôt. 

Eq  vérité,  cette  technique  n'offre  guère  plus  de  compli- 
cations que  celle  du  procédé  Lapeyrère  utilisé  par  les 
troupes  coloniales;  elle  est  mêoie  plus  simple. 

Mais,  dans  le  cas  où  Tépuration  chimique  ainsi  prati- 
quée semblera  applicable,  j'estime  qu'il  faut  faire  plus  et, 
à  l'exemple  de  l'armée  autrichienne,  pourvoir  aussi  les 
troupes  d'un  filtre  d'escouade,  très  simple,  presque  rudi- 
mentaire,  uniquement  destiné,  le  cas  échéant,  à  clarifier 
les  eaux  troubles.  La  nécessité  de  ce  filtre  s'impose  car 
partout,  surtout  dans  le  sud  de  l'Algérie  et  les  régions  tro- 
picales, la  troupe  peut  n'avoir  à  sa  disposition  que  des  eaux 
troubles,  vaseuses  et  d'un  aspect  souvent  répugnant. 

Pourquoi  réduire  le  soldat  à  l'ingérer  ainsi,  alors  qu'il 
est  si  facile  de. la  clarifier  avant  de  Tépurer.  D'autre  part, 
l'épuration  chimique,  qu'elle  se  fasse  par  l'iode,  le  brome, 
l'hypochlorite  ou  le  permanganate,  est  grandement  in- 
fluencée dans  son  efficacité,  non  seulement  par  la  teneur 
plus  ou  moins  grande  des  eaux  en  ammoniaque  et  en  ma- 
tières organiques  dissoutes,  mais  aussi  par  la  présence  de 
particules  terreuses  ou  végétales  en  suspension.  Plus  ces 
matières  organiques  et  terreuses  y  sont  abondantes,  plus 


ou  bien  200''<*,  400c<:,  uo  litre  d*eau.  Dans  le  premier  cas  (faible  volume 
d'eau),  la  production  d'iode  est  instantanée  et  la  totalité  de  Tiode  est 
mise  en  liberté.  Dans  le  second  cas  (grand  volume  d'eau),  la  disso- 
lution des  deux  comprimés  peut  ne  pas  donner  lieu  à  la  production 
d'iode;  les  carbonates  de  l'eau  neutralisent  Tacide  (artrique  destiné  à 
faire  la  réaction  qui  mettra  l'iode  en  liberté,  et  dès  lors  la  réaction 
cherchée  ne  s'etfectuera  pas.  (Voir  la  note  de  M.  le  professeur  Georges 
à  ce  sujet.)  De  là  la  nécessité  absolue  de  ne  jamais  faire  dissoudre  les 
comprimés  dans  la  masse  totale  du  liquide  à  purifier,  mais  bien  daos 
une  minime  quantité  d'eau.  La  solution  ainsi  obtenue  sera  alors  versée 
dans  l'eau  à  purifier. 
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aussi  il  faut  augmenter  )a  dose  de  Tagent  chimique  pour 
obtenir  les  résultats  cherchés.  Au  lieu  d'augmenter  les  doses 
de  l'antiseptique  (ce  qui  peut  n'être  pas  sans  inconvénient 
et  deviendrait  difiicile  avec  les  comprimés  iodurés)»  mieux 
vaut  soumettre  Teau  i  une  filtration  préalable  et  sommaire 
qui  suffira  pour  arrêter  les  corps  en  suspension  et  lui 
donner  la  limpidité  nécessaire. 

Il  importe  donc  de  donner  aux  troupes  un  flitre  aussi 
simple  que  possible,  très  portatif  et  très  robuste.  Le  modèle 
autrichien  décrit  par  le  docteur  Schuking  au  Congrès  de 
i900  et  qu'il  a  représenté  dans  ces  deux  dessins,  me  sem- 
ble réunir  toutes  ces  conditions.  C'est  un  seau  de  campe- 
ment dont  la  partie  inférieure  est  disposée  pour  la  filtration, 
laquelle  s'effectue  au  moyen  de  deux  tamis  métalhques  et 
de  la  poudre  d'amiante.  Il  est  difficile  d'imaginer  un  dispo- 
sitif plus  rûdimentaire  et  mieux  approprié  aux  usages  de  la 
guerre.  Je  me  permets  de  le  recommander  à  la  considéra- 
tion du  Comité. 

En  réunissant  ces  deux  moyens  :  clarification  de  l'eau  par 
un  filtre  rûdimentaire,  épuration  chimique  par  l'iode,  on 
peut  avoir  l'espoir  de  donner  au  problème  si  difficile  de  la 
purification  des  eaux  pour  les  troupes  en  marche  une  solu- 
tion relativement  simple  et  satisfaisante. 

C)  Des  procédés  d'épuration  applicablis  au  formations 

sanitaires. 

Au  môme  degré  que  la  troupe,  les  formations  sanitaires 
ont  un  impérieux  besoin  d'eau  pure,  non  seulement  pour 
abreuver  le  personnel  et  les  malades,  mais  aussi  pour  les 
pansements.  A  la  rigueur,  le  procédé  d'épuration  recom- 
mandé pour  la  troupe  pourrait  suffire  et  il  aurait  l'avan- 
tage de  ne  rien  ajouter  au  matériel.  Mais  si  les  moyens 
de  transport  attribués  aux  formations  sanitaires  le  permet- 
tent, il  y  aurait  avantage  à  les  pourvoir  d'appareils  débi* 
tant  une  eau  rigoureusement  pure,  laquelle  est  indispen* 
sable  pour  les  besoins  chirurgicaux  et  la  préparation  des 
solutions  antiseptiques.  La  plupart  des  armées  ont  affecté 
à  leurs  formations  sanitaires  des  filtres  Berkefeld  (Allema- 
gne, Autriche,  Russie,  Italie)  ;  c'est  là  un  outillage  trop 
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fragile  et  Texpérience  faite  en  Chine  est  de  nature  à  mon- 
trer qu'il  ne  tarde  pas  à  être  mis  hors  d'usage.  Je  ne  sache 
pas  qu'en  France  une  mesure  quelconque  ait  été  prise  à 
ce  point  de  vue.  Et  puisque  l'avenir  ne  se  trouve  pas 
engagé,  mieux  vaudrait  prévoir  pour  les  formations  sani- 
taires un  stérilisateur  d'eau  par  la  chaleur,  muni  d'un  cla- 
rifîcateur  et  d'une  pompe  à  main  pour  faire  la  pression 
nécessaire  à  son  fonctionnement.  IJn  appareil  débitant  200 
à  300  litres  à  l'heure  suffirait  amplement  à  tous  les  besoins, 
et  il  serait  facile  de  concevoir  des  types  démontables,  assez 
robustes  pour  se  plier  aux  différents  modes  de  transport, 
pouvant  se  chauffer  indifféremment  au  bois,  au  charbon,  à 
l'alcool,  au  pétrole.  La  question  du  combustible  devient 
évidemment  primordiale  ;  mais  on  peut  présumer  que  les 
formations  sanitaires  auront  partout  et  toujours  facilité 
pour  se  procurer  le  combustible  en  usage  dans  les  régions 
où  opèrent  les  troupes. 

Le  Règlement  allemand  de  1888,  dans  son  chapitre 
«  Approvisionnement  des  troupes  en  eau  d,  recommande 
les  puits  abyssins  «  Abessinische  Bohrbrunnen  »  pour 
utiliser  la  nappe  souterraine  dana  les  terrains  convenables 
et  lorsqu'elle  peut  être  supposée  pure.  Les  services  rendus 
par  ces  puits  (Rambrunnen)  sont  tellement  appréciés  en 
Autriche  que  les  ambulances  et  les  boulangeries  de  cam- 
pagne en  sont  pourvues.  Ils  ont  été  maintes  fois  employés 
pair  les  armées  en  campagne,  notamment  par  les  Américains 
durant  la  guerre  de  Sécession  et  les  Anglais  en  Abyssin ie. 
Ces  puits  tubes,  d'une  très  grande  simplicité,  d'une  exécu- 
tion facile,  peu  dispendieux,  permettent  d'arriver  très 
rapidement  à  la  nappe  souterraine  lorsqu'elle  ne  dépasse 
pas  9  mètres  ;  ils  pourraient  rendre  de  précieux  services 
dans  les  colonnes  du  Sud  de  l'Algérie,  dans  les  colo- 
nies, partout  où  la  nappe  souterraine  n'est  pas  trop  éloi- 
gnée de  la  surface,  parce  qu'ils  affranchissent  les  troupes 
de  l'usage  des  eaux  de  surface  si  accessibles  aux  contami- 
nations et  si  dangereuses.  Ne  serait-il  pas  opportun  de 
suivre  l'exemple  de  certaines  armées  et  de  prévoir  l'em- 
ploi des  puits  abyssins  pour  les  colonnes  opérant .  hors 
d'Europe? 
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D)  Troapes  en  station. 

Aux  troupes  en  station  s'appliquent  aisément  les  procédés 
d*épuration  radicale  que  permettent  les  installations  fixes  et 
dont  le  meilleur,  le  plus  économique,  le  mieux  appropria 
à  toute  rétendue  des  besoins  me  paraît  être  la  stérilisation 
par  la  chaleur. 

Les  appareils  qui  la  réalisent  ont  été  hautement  appréciés 
en  Chine  où  leur  fonctionnement,  que  je  sache,  n'a  rien 
laissé  à  désirer.  Les  Américains  utilisent,  à  leur  entière 
satisfaction,  le  même  procédé  aux  Philippines.  Cette  double 
épreuve  est  concluante  et  ne  demande  pas  de  commentaires. 

Pour  des  raisons  que  le  Comité  voudra  bien  apprécier, 
je  m'abstiendrai  de  toute  considération  sur  la  question  de 
savoir  quel  est  le  plus  recommandable  des  appareils  qui 
stérilisent  l'eau  par  la  chaleur. 

Conclusions. 

En  matière  de  conclusion,  j'ai  l'honneur  de  soumettre  au 
Comité  les  propositions  suivantes. 

La  pureté  des  eaux  de  boisson  est  un  impérieux  besoin 
pour  les  troupes  en  campagne  et  il  importe  de  pourvoir  aux 
moyens  de  l'assurer. 

Dans  les  guerres  d'Europe,  la  nécessité  de  l'épuration  de 
l'eau  ne  se  pose  pas  avec  le  même  degré  d'urgence  que 
pour  les  expéditions  hors  d'Europe.  Dans  le  premier  cas, 
et  en  l'état  actuel  de  la  civilisation,  il  paraît  vraisemblable 
que  les  circonstances  où  la  troupe  devra  consommer  des 
eaux  réellement  malsaines  ne  seront  pas  les  plus  fré- 
quentes ;  cependant  l'éventualité  est  possible  et  il  faut  en 
avoir  cure.  En  Algérie,  au  contraire,  et  surtout  dans  les 
régions  tropicales  ou  pré-tropicales,  la  mauvaise  qualité  el 
la  nocuité  des  eaux  de  surface  doivent  être  considérées 
comme  le  fait  général,  presque  constant.  De  là  des  mesures 
prophylactiques  dont  l'urgente  application  s'impose. 

Pour  les  troupes  en  marche^  1  ébullition  et  la  filtration 
fine  ne  sont  pas  des  moyens  praticables. 

En  l'état  actuel  de  la  science  et  du  matériel  sanitaire, 
l'épuration  chimique  de  l'eau  paraît  être  le  seul  procédé 
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Utilisable  par  les  troupes  en  marche;  il  supprime  tout  outil- 
lage et  permet,  dans  uq  très  court  délai,  de  purifier  la 
quantité  d'eau  immédiatement  nécessaire  aux' besoins  les 
plus  étendus. 

La  purification  par  l'iode,  suivant  la  formule  énoncée  ci- 
dessus,  est  une  méthode  pratique,  simple,  rapide,  appli- 
cable partout,  sans  danger  et  suffisamment  efficace  ;  il  est 
indiqué  de  la  mettre  en  expérience  afin  d'en  généraliser 
remploi  si  les  résultats  de  la  pratique  lui  sont  favorables. 

La  clarification  préalable  des  eaux  répond  à  une  néces- 
sité fréquente  et  de  première  importance,  surtout  dans  les 
pays  chauds  ;  il  y  a  lieu  de  prévoir  pour  chaque  escouade 
un  seau  de  campement  disposé  en  filtre  rudimentaire,  plus 
ou  moins  analogue  au  modèle  adopté  par  Tarmée  autri- 
chienne. 

L'application  successive  de  la  clarification  et  de  l'épura- 
tion chimique  est  de  nature  i  rendre  Icb  eaux  inofîensives. 

Les  moyens  propres  à  stériliser  l'eau  par  la  chaleur  pa- 
raissent avantageusement  applicables  aux  besoins  des  for- 
mations sanitaires  stables  ;  il  est  indiqué  d'étudier  un  ou- 
tillage approprié  à  ce  but. 

Pour  les  troupes  en  station  fixe  ou  prolongée,  la  stérili- 
sation de  l'eau  par  la  chaleur,* autrement  que  par  la  simple 
ébuUition,  est  le  procédé  le  plus  recommandable. 

L'utilisation  de  la  nappe  souterraine,  à  l'aide  de  puits 
abyssins  est  souvent  possible;  il  y  aurait  lieu  d'attribuer 
aux  colonnes  expéditionnaires  l'outillage  nécessaire  pour 
pratiquer  les  puits  tubes. 


PRfiPARATION    EXTEMPORAN£E   DIODE 
POUR  LA  STERIUSATION  DES  EAUX. 

Par  M.  Georges,  pharmacien-major  de  1'*  elasse,  professeur  au  Val- de-Grâce. 

L'iode,  dont  les  propriétés  antiseptiques  et  bactéricides 
sont  connues  depuis  longtemps  et  ont  été  plus  particulière- 
ment étudiées  par  M.  le  pharmacien-major  Âllain  en  vue 
de  la  stérilisation  des  filtres  Chamberland^  a  été  exclusive- 
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ment  employé  jusqu'ici  en  solution,  soit  dans  Talcool,  soit 
dans  Teau  chargée  d'iodure  de  potassium..  Ces  solutions, 
d'un  usage  délicat  pour  des  mains  inexpéirimeiitées,  d'un 
titre  variable  par  Teffet  du  temps,  de  la  lumière  et  du 
liquide,  ne  peuvent  permettre  de  résoudre  le  problème 
délicat  suivant,  posé  par  M.  le  professeur  Vaillard  : 

«  Fournir  à  l'armée  le  moyen  de  stériliser  .sûrement  les 
eaux  par  une  préparation  d'iode  facilement  transportable, 
inaltérable,  maniable  par  tous  sans  danger,  et  telle  que 
chacun  puisse,  sans  risque  et  çans  erreur,  introduire  dans 
un  volume  de  liquide  déterminé  un  poids  fixe  de  métalloïde 
en  nature,  c'est-à-dire  actif.  » 

Après  des  tâtonnements  nombreux  et  des  expériences 
multiples,  les  préparations  suivantes  me  semblent  répondre 
aux  desiderata  de  cette  question  : 

1®  Comprimés  (Tiodure  de  potassium  et  d'iodate  de 
soude  : 

lodure  de  potassium  sec iOv' 

lodate  de  soude  sec Ii^',560 

Bleu  de  méthylène q.  s.  pour  colorer  légèrement. 

Mélanger  intimement  les  produits  préalablement  pulvé- 
risés et  faire  100  comprimés. 
Chaque  comprimé  renferme  08',H56  de  la  masse. 

2^  Comprimés  diacide  tartrique  : 

Acide  tartrique 10»' 

Sulfo-fuchsine q.  s.  pour  colorer  légèrement. 

Pulvériser  et  faire  100  comprimés  renfermant  chacun 
0«',1  d'acide  tartrique. 

3**  Pastilles  d'hyposulfite  de  soude  : 

Hyposulfile  de  soude Ii8',60 

Faire  fondre  à  une  douce  chaleur  et  couler  en  pastilles 
de  08%li6  chacune. 

Les  comprimés  d'iodure  et  d'iodate  sont  légèrement 
hygrométriques  et  demandent  à  être  conservés  en  flacon 
bouché  ;  les  comprimés  d'acide  tartrique  et  les  pastilles 
sont  inaltérables. 
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La  dissoIutioQ  dans  une  petite  quantité  d'eau  d'un  com- 
primé ioduré  et  d'un  comprimé  d'acide  tartrique  donne 
naissance  à  de  Tiode  libre,  en  raison  de  la  réaction  sui- 
vante : 

5  Kl  +  lO'Na  +  3  C*H«0«  =  61  +  2  C*H*K«0«  +  C*H*KNaO«  +•  3  H*0. 

830  198  Wf  769 

Cette  formule  démontre  que  6^^,540  d'iodure  de  potas- 
sium, 1«',560  d'iodate  et  3«%546  d'acide  tartrique,  mis  en 
présence  dans  l'eau,  engendrent  6  grammes  d'iode. 

La  dissolution  simultanée  d'un  des  comprimés  ioduré  et 
(l'un  comprimé  d'acide  produit  donc  0<^%06  d'iode  libre.  Il 
reste  Ok',0346  d'iodure  de  potassium  en  nature,  facilitant 
la  solubilité  de  l'iode.  Les  sels  formés  sont  un  peu  de  tar- 
trate  neutre  de  potasse,  un  peu  de  tartrate  de  potasse  et 
de  soude  et  une  petite  quantité  de  crème  de  tartre,  par 
l'effet  de  la  présence  de  0k',064S4  d'acide  tartrique  en 
excès. 

Si,  dans  l'eau  ainsi  chargée  d*iode,  on  introduit  une  pas- 
tille d'hyposulflte,  presque  instantanément,  en  raison  de  la 
rapidité  de  la  solution,  tout  l'iode  disparaît,  par  suite  de  la 
réaction  bien  connue  : 

S»0»Na«  3  Aq  + 1  =  Nal  +  S«0«Na  +  5  H»0. 

948  127 

La  pastille  de  0«%H6  d'hyposulflte  transforme  en  ioduré 
de  sodium  les  0»',06  d'iode  formé  préalablement. 

Telles  sont  les  préparations  qui  peuvent  permettre  de 
donner  naissance  à  une  quantité  bien  définie  d'iode,  très 
facilement  destructible  par  une  quantité  d'hyposulfite  cor- 
respondante calculée. 

Suivant  les  conditions  d'expérience,  lés  réactions  ne  sont 
cependant  pas  aussi  parfaites  que  la  théorie  semblerait 
rindiquer. 

Pour  le  démontrer,  dix  comprimés  iodurés  ont  été  dis- 
sous dans  25  centimètres  cubes  d'eau  distillée,  et  une 
autre  solution  dans  le  même  volume  d'ea^u  a  été  faite  avec 
dix  comprimés  d'acide  tartrique.  Ces  solutions  étaient  telles 
qu'en  mélangeant  2^%5  de  l'une  avec  2*=^,5  de  l'autre,  il  se 
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focmait  instantanément  0*',0508' d'iode  libre  détruits  par 
4  centimètres  cubes  d'une  solution  d'hyposulfite  titrée  à 
08%Oi27  d'iode  par  centimètre- cube. 

En  outre,  la  réaction  de  Tiodate  sur  Tiodure  était- totale, 
car,  après  disparition  de  l'iode  formé,  ni  Taddition  d'un 
excès  d'acide,  ni  celle  d'un  excès  d'iodure  n'entraînait  la 
mise  en  liberté  d'une  nouvelle  quantité  d'iode. 

Ceci  bien  établi,  des  expériences  ont  été  faites  de  la  façon 
suivante  : 

2<^^,5  de  la  solution  iodurée  ont  été  introduits  dans  une 
quantité  variable  d'eau  distillée,  5  centimètres  cubes, 
15  centimètres  cubes,  48  centimètres  cubes,  etc.,  puis 
chaque  liquide  a  été  additionné  de  2^*^,5  de  solution  tar- 
trique.  Les  mêmes  mélanges  ont  été  faits  aussi  avise  de  l'eau 
de  boisson,  et  les  phénomènes  consécutifs  étudiés.  Voici  les 
résultats  : 

Expériences  avec  Veau  distillée, 

\^  expérience  : 

Solution  iodurée '. 9«o,5 

Eau  diâlillée 5" 

Solution  acide 2<^''.5 

Volume  total 10»« 

La  réaction  est  instantanée  et  complète. 

4  centimètres  cubes  de  solution  d'hyposulfite  sont  eocore 
nécessaires  pour  détruire  tout  l'iode  devenu  libre. 

L'addition  d'un  excès  d'acide  tartrique  ou  d'iodure  ne 
libère  plus  d'iode. 

L'iodate  a  donc  complètement  disparu. 

2®  et  3«  expériences,  —  Le  volume  d'eau  cjistillée  em- 
ployée est  de  15  centimètres  cubes  et  45  centimètres 
cubes  ;  le  volume  total  obtenu,  20  centimètres  cubes  et 
50  centimètres  cubes. 

Dans  les  deux  cas,  les  résultats  sont  semblables  à  ceux 
de  la  V^  expérience. 

4«  expérience.  —  Le  volume  de  l'eau  distillée  employée 
est  de  95  centimètres  cubes  et  le  volume  total  obtenu 
100  centimètres  cubes. 
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La  réaction  n'est,  dans  ces  conditions,  complète  qu'après 
trois  minutes. 

5®  expérience.  —  Volume  de  Teau  distillée  employée  : 
195  centimètres  cubes;  volume  total  :  200  centimètres 
cubes. 

Après  vingt-cinq  minutes,  l'iode  devenu  libre  ne  répond 
qu'à  3*^*^,8  d'hyposulfite,  au  lieu  de  4  centimètres  cubes. 
Une  plus  forte  quantité  d'acide,  0«%2,  est  nécessaire  pour 
achever  la  décomposition  de  l'iodate  en  trois  minutes. 

6*  expérience,  —  Cette  expérience  diffère  un  peu  des 
précédentes. 
On  a  pris  d'une  part  : 

Solution  iodurée 2",5 

Eau  distillée 407««,5 

D'autre  part  : 

Solution  d'acide  tar^rique Scc,5 

Eau  distillée iOT-^^S 

Les  deux  solutions  mélangées  ensuite  occupaient  le 
volume  d'un  litre. 

Dans  ces  conditions,  la  formation  de  l'iode  n'est  'pas 
immédiate  et  ne  se  fait  que  progressivement.  L'iode  mis  en 
liberté  a  été  dosé  avec  la  solution  d'hyposulfite  titré,  en 
prélevant,  à  des  intervalles  de  temps  divers,  50  centimètres 
cubes  du  liquide  en  réaction,  et  en  calculant  le  volume  de 
solution  titrée  nécessaire  pour  détruire  l'iode  par  litre 
au  moment  du  dosage.  Les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

Après   1  heure,  Hode  libre  répond  à 0cc,45  par  liire. 

—  3      —  —  0cc,65        — 

—  5      —  —  .....     0cc,95        — 

—  20  —  -      •                  Jcc,35  — 

—  22  —  - |cc,45  =ai 

—  26  —  —                        ie«,6U  — 

—  3î  —  —                        -icc.V.n  — 

—  51  -  -                        «CM  — 

—  72  —  —                       2«î,i  — 

Si,  à  ce  moment,  on  ajoute  une  plus  forte  quantité 
d'acide,  l'iode  apparaît  totalement  et  répond  à  Scenti- 
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mètres  cnbes  d'hyposolfite  seulement..  Or,  il  devrait  ré- 
pondre à  4  centimètres  cubes.  L'iode,  répondant  à  1  centi- 
mètre cube  d'hyposulfite,  a  donc  disparu,  soua  forme  de 
combinaison  inactive  pendant  la  durée  des  expériences, 
par  l'effet  de  Faction  de  l'eau  seule,  car  la  solution  sou* 
mise  aux  essais  a  toujours  été  tenue  dans  Tobscurité. 

Expériences  mec  reati  de  la  Vanne. 

Cette  eau  marquait,  au  moment  des  expériences, 
16®  hydrotimétriques,  c'est-à-dire  renfermait  08',16  de  sels 
terreux,  dont  0K^10  de  carbonates  exigeant  08',15  d'acide 
tartrique  pour  leur  neutralisation. 

Les  expériences  furent  faites  comme  avec  l'eau  distillée. 

Les  expériences  1  et  2,  avec  5  et  15  centimètres  cubes 
d'eau,  donnèrent  des  résultats  identiques.  . 

Dans  l'expérience  3,  faite  avec  45  centimètres  cubes 
d'eau,  la  libération  totale  de  l'iode  n'eut  lieu  qu^après  trois 
minutes. 

Dans  Texpérience  4,  avec  95  centimètres  cubes  d'eau, 
il  n'y  eut,  après  dix  minutes,  qu'une  quantité  d'iode  libre 
répondant  à  3«%6  d'hyposulfite  titré,  et  à  3«^,7  après  vingt- 
quatre  heures,  au  lien  de  4  centimètres  cubes. 

Dans  l'expérience  6,  avec  195  centimètres  cubes,  l'iode 
rendu  libre  ne  répondit  qu'à  3^,2  après  vingt-quatre 
heures* 

Enfin,  dans  l'expérience  6,  avec  un  litre  d'eau,  aucune 
trace  d^iode  ne  se  manifestait  même  après  quatre  Jours. 

La  présence  des  carbonates  explique  clairement  tous 
ces  faits. 

En  neutralisant  préalablement  les  carbonates  par  la 
quantité  théorique  d'acide  tartrique  et  en  renouvelant  les 
expériences  1,  2,  3,  4,  5  et  6  sur  l'eau  ainsi  modifiée,  tous 
les  résultats  obtenus  avec  l'eau  distillée  se  reproduisent 
d'une  façon  à  peu  près  identique. 

La  présence  des  carbonates  terreux  présente  donc  un 
inconvénient  très  grave  à  la  libération  de  l'iode  par  l'intro- 
dùciion  directe  des  comprinléis  dar\s  un  grand  volume 
d'eau. 
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Comme  suite  à  cette  importante  observatioo,  ii  était  inté- 
ressaot  de  se  rendre  compte  : 

!•  Si  l'iode  libre,  introduit  directement  en  petite  quan- 
tité dans  une  grande  masse  d'eau  distillée,  y  conservait 
sa  nature  roétalloïdique  et  s'y  modifiait  avec  le  temps; 

2^  Si  l'iode  libre,  introduit  dans  l'eau  de  boisson ^  réagis- 
sait sur  les  carbonates  à  la  façon  de  l'acide  tartrique  et 
disparaissait  assez  rapidement  pour  que  ses  effets  bactéri- 
cides devinssent  nuls  ou,  au  moins,  fussent  fortement  atté- 
nués. 

La  solution  suivante  fut  donc  préparée  : 

Iode H?',016 

lodure  de  potassium 3*' 

Eau  distillée q.  s.  p.  400 

« 

5  centimètres  cubes  de  cette  solution  exigeaient  4  centi- 
mètres cubes  de  ia  solution  d'hyposulfite  normale  décime 
pour  ia  disparition  totale  de  l'iode. 

Après  titrage,  5  centimètres  cubes  furent  introduits  dans 
900  centimètres,  cubes  d'eau  distillée,  puis  le  volume  total 
amené  à  1000  centimètres  cubes  par  addition  d*uoe  nou- 
velle quantité  d'eau. 

Aussitôt  après  mélange,  il  ne  fallut  plus  que  3*^^,2  d'hypo- 
sulfite pour  détruire  l'iode.  Ce  titre  se  maintint  fixe  pen- 
dant six  heures,  puis  s'abaissa  à  2^^,8  après  sept  heures  et 
2*^,4  après  vingtrquatre  heures. 

La  même  expérience,  faite  avec  l'eau  de  la  Vanne,  donna 
les  résultats  suivants  : 

Immédiatement  après  mélange,  le  volume  nécessaire 
d'hyposulfite  fut  réduit  à  2^<^,9.  L'iode  libre  et  actif  demeura 
tel  pendant  six  heures;  à  la  septième  heure,  il  n'exigea  plus 
que  2*^,6  d'hyposulfite,  et  seulement  \^J  après  vingt- 
quatre  heures. 

Oe  tous  ces  faits,  il  résulte  : 

1®  Que  le  mélange  d'iodure  et  d^iodate,  mis  en  présence 
d'un  excès  d'acide  tartrique  dans  une  quantité  d'eau  dis- 
tillée ou  de  boisson  suffisante  pour  dissoudre  le  tout,  donne 
immédiatement  la  quantité  totale  d'iode  actif  indiquée  par 
la  théorie; 
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2®  Que,  lorsque  la  réaction  se  passe  dans  un  volume 
d'eau  plus  grand,  elle  n'est  plus  totale,  maïs  progressive, 
et  se  développe  avec  une  lenteur  augmentant  avec  le 
volume  du  liquide; 

3®  Que,  si  l'on  introduit  5  centigrammes  d'iode  libre 
dans  urt  litre  d'eau  distillée  ou  de  boisson,  1  à  2  centi- 
grammes de  cet  iode  perdent  immédiatement  leur  nature 
métalloïdique  par  l'action  de  l'eau,  et  que  le  reste  conserve 
ensuite  son  pouvoir  actif  pendant  plusieurs  heures; 

4®  Que,  si  l'action  des  carbonates  des  eaux  de  boisson 
est  très  vive  par  neutralisation  de  l'acide  tartrique  de  réac- 
tion sur  les  mélanges  d'iodure  et  d'iodate,  elle  est  presque 
nulle  surTiode  libre. 

Et  nous  sommes  conduits  aux  conclusions  pratiques  sui- 
vantes : 

Les  comprimés  d'iodure  et  d'iodate  peuvent  être  très 
sûrement  employés  pour  la  préparation  instantanée  d'iode 
métalloïdique  en  solution  exactement  titrée.  L'eau  employée 
à  la  dissolution  doit  être  en  quantité  sufGsante  pour  que  la 
réaction  se  fasse  sans  précipitation  d'iode,  et  assez  faible 
pour  que  la  réaction  soit  totale. 

Pour  la  stérilisation  des  eaux,  la  dissolution  des  com- 
primés ne  doit  pas  être  faite  dans  la  masse  totale  du 
liquide,  mais  en  dehors  et  dans  moins  de  cinq  cents  fois  le 
poids  d'iodure  et  d'iodate  nécessaires. 

Le  poids  d'iodure  et  d'iodate  doit  être  un  peu  supérieur 
à  la  quantité  capable  de  donner  l'iode  exigible  pour  la  sté- 
rilisation, 1  à  2  centigrammes  d'iode  par  litre  étant  immé- 
diatement détruits  par  l'eau  et  les  divers  éléments  qu'elle 
renferme. 
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DIT  ULCËRE  DE  HAJEK 

Par  M.  Martin  (?ictor),  médecio-major  de  4'*  classe. 

La  région  antéro-inférieure  de  la  cloison  nasale  est,  on 
le  sait,  le  locus  minoris  resistentiœ  des  fosses  nasales; 
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c'est  le  poiat  d'origiae  de  la  plupart  des  épistaxis,  c'est  le 
siège. de  prédilection  de  perforations,  dont  Tétiologie  n'a 
été  bien  étudiée  que  dans  ces  dernières  années.  Longtemps, 
en  effet,  la  perforation  de  la  cloison  a  été  exclusivement 
attribuée  à  la  syphilis»  a  un  trou  dans  le  septum  équivalait 
à  un  certificat  de  vérole  ».  C'est  là  une  erreur  contre  la- 
quelle il  faut  réagir.  Il  existe  d'autres  causes  à  cette  lésion. 

En  1892,  Hajek,  dans  yne  excellente  leçon  recueillie  par 
Lermoyez  (1),  a  appelé  l'attention  sur  l'ulcère  perforant 
simple  que,  le  premier,  il  décrivait  cliniquement,  le  sépa- 
rant des  perforations  tuberculeuses  et  syphilitiques. 

Nous  venons  d'avoir  Toccasion  de  traiter  à  l'infirmerie- 
hôpital  du  camp  de  Sathonay,  un  de  ces  ulcères  perforants 
simples  de  la  cloison  :  l'observation  nous  a  semblé  intéres- 
sante à  présenter. 

Th...,  âgé  de  26  ans,  soldat  au  3"  régiment  de  zouaves;  étudiant 
hydrographe. 

AntécédenU  kérèditaires,  —  Père  et  mère,  trois  frères  en  bonne 
santé. 

Antécédente  penonnêh.  —  Ictère  à  Tàge  de  7  ans;  anémie  à  12  ans. 

A  1t>  ans,  étant  au  collège,  nouvelle  atteinte  d'anémie,  qui  Tempèche 
de  continuer  ses  études  et  l'oblige  de  rentrer  dans  sa  famille.  11  com- 
mence à  saigner  du  nez  en  juin.  De  juin  à  août,  les  épistaxis  deviennent 
plus  fréquentes,  presque  quotidiennes,  se  produisant  au  moment  des 
repas;  elles  aggravent  son  état. 

C'est  à  partir  de  cette  époque,  qu'il  accuse  chaque  année,  au  moment 
des  fortes  chaleurs,  des  épistaxis. 

A  19  ou  20  ans,  sans  pouvoir  préciser,  elles  furent  plus  abondantes 
de  mai  à  juillet;  sur  les  conseils  de  son  médecin,  il  quitte  Marseille, 
où  il  était  étudiant,  pour  revenir  à  la  campagne.  Aucun  traitement 
local  ne  fut  institué;  il  ne  prit  que  du  fer. 

Blennorrhagie  en  1898.  11  est  incorporé  le  16  novembre  de  la  même 
année  au  40"  d'infanterie,  à  Digne.  Du  12  mars  au  17  avril  1899,  il 
est  en  traitement  à  Thôpital  pour  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Il  passe  à  la  19*  section  d'état-major,  à  Constantine,  au  mois  d'août 
i899.  Blennorragie  et  chancres  les  premiers  jours  de  novembre  de  la 
même  année;  il  se  traite  lui-môme  et  ne  vient  à  la  visite  qu'à  la  fin  du 
mois  de  novembre,  à  l'occasion  d'une  punition.  La  blennorragie  était 
guérie;  il  restait  plusieurs  chancres  dans  le  sillon  balano-préputial, 


(I)  Annales  des  maladies  de^  l'oreille,  du  larynx,  du  nez  et  du  pha- 
rpix,  octobre  1892. 
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qui  furent  pansés  à  la  poudre  4'iodoforme.  Il  n'entra  pas  à  Tintir- 
merie. 

Versé  au  3"  zouaves  (Batna)  le  5  jaavier  i900,  il  quitte  rAlgérie,  le 
15  février  de  la  môme  année,  pour  venir  à  Sathonay. 

11  n*a  jamais  eu  la  moindre  plaque  daiis  la  bouche,  pas  de  dys- 
phagie.  Il  a  quelques  boutons  dans  le  dos,  boutons  douloureux  dont  la 
pression  faisait  sourdre  du  pus  (acné  probable). 

En  rentrant  du  camp  de  la  Valbonne,  à  la  fin  des  tirs  de  combat»  le 
21  août  1900,  pendant  la  route  il  a  une  syncope.  U  monte  en  voiture 
où  il  est  pris  presque  immédiatement* d'une  épistai^is;  c'est  la  plus 
abondante  qu'il  ait  eue,  elle  a  duré  près  de  trois  heures.  Arrivé  à 
Sathonay,  il  est  admis  d'urgence  à  l'infirmerie  de  garnison,  où  il  reste 
en  traitement  jusqu'au  24  juin.  L'épistaxis  se  reproduit  tons  les  jours, 
mais  moins  abondante  que  la  première. 

Le  ti  juin,  il  est  évacué  sur  l'hôpital  militaire  Villemanzy,  où  l'hé- 
morragie continue  pendant  huit  jours  (perchlorure  de  fer  à  Tinté- 
rieur;  pas  de  traitement  local).  Il  sort  par  congé  de  convalescence  de 
deux  mois,  le  25  juillet,  avec  le  diagnostic  :  «  embarras  gastrique  et 
anémie.  » 

Des  épistaxis  très  légères  se  produisent  an  eoaunflneemeat  d'août. 

Après  une  prolongation  de  un  mois,  il  rentre  au  corps  Je  2tt  octobre. 
Pour  la  première  fois  pendant  la  période,  froide,  il  a  uoepaftite  épis- 
taxis  en  novembre. 

Rien  de  particulier  à  signaler  jusqu'à  sa  dernière  et  très  abondante 
épistaxis  qu^il  a  eue  dans  la  journée  du  23  juin  1901. 

État  àctuêl.  —  Sans  prodromes,  sans  fièvre,  l'hémorragie  commence 
vers  2  heures;  au  début,  le  sang  coule  lentement,  goutte  à  goutte, 
mais  il  ne  tarde  pas  à  sortir  en  nappe  abondante.  L'étudiant  en  méde- 
cine de  garde  fait,  sans  grand  résultat,  du  tamponnement  antérieur, 
le  sang  s'écoule  dans  le  cavum  et  i'épîstaxis  ne  s'arrête  qne  vers 
3  h.  1/2. 

Le  malade  entre  d'urgence  à  l'infirmerie-hôpital. 

A  la  rhinoscopie  antérieure,  on  découvre  à  la  partie  antéro-inférieurc 
de  la  cloison  uno  perforation  complète  du  cartilage  quadrangulaire; 
trou  ovale,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  50  centimes,  à  bords  nets 
taillés  à  l'emporte-pièce.  Tout  autour,  la  muqueuse  est  normale,  non 
épaissie,  excepté  à  la  partie  postérieure  de  la  perforation,  où  l'on  cons- 
tate un  petit  décollement  avec  quelques  bourgeons.  Les  cornets  ne 
sont  ni  atrophiés,  ni  hypertrophiés.  Le  nez  n'est  pas  déformé. 

La  rhinoscopie  postérieure  ne  décèle  pas  d'autre  lésion.  Cette  perfo- 
ration est  complètement  indolore,  le  malade  a  été  tout  étonné  d'ap- 
prendre qu'il  avait  un  aussi  large  trou  dans  le  nez.  11  n'a  jamais  eti 
de  sécrétions  fétides  ;  aucune  mauvaise  odeur  n'est  perçue.  La  fonction 
olfactive  n'est  pas  altérée. 

L'examen  des  grandes  fonctions  est  négatif  :  les  poumons  sont  abso- 
lument sains;  ni  sucre,  ni  aLbwninc  dans  les  urines.  État  général 
satisfaisant. 
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A  l*exoeplioQ  d'une  légère  adéaopathie  cervicale,  on  ae  relève  aucun 
indice  de  syphilis;  pas  d'induration  au  niveau  du  sillon  balano-prépu- 
tial  qui  à  été  le  siège  de  chancres;  pas  de  croûtes  dans  les  cheveux; 
rien  à  la  bouche,  rien  à  l'anus;  aucune  éruption,  aucune  cicatrice 
suspecte  sur  la  peau. 

Malgré  de  nombreuses  caatérisatioBs,  perle  de  nitrate  d'argent 
fondu,  protargol  au  i/\Q^,  pointe  galvano-caustique  au  rouge  sombre, 
l'épistaxis  rebelle  se  reproduit  : 

Le  24  juin,  la  moitié  d*un  crachoir;  le  25,  le  quart;  le  27,  les  trois 
quarts;  le  7  juillet,  le  quart;  le  10,  un  crachoir;  le  14,1e  quart;  le  19, 
la  moitié;  le  22,  la  moitié  ;  le  27,  le  quart  du  crachoir. 

Ces  épistaxis  ne  sont  pas  précédées  de  phénomènes  congestifs  vers 
la  tête,  leur  début  est  brusque;  trois  sont  arrivées  la  nuit.  Le  sang 
rutilant  provient  de  la  partie  postérieure  de  la  perforation,  où  la 
muqueuse  est  décolfée  et  granuleuse.  Fait  important  à  signaler,  les 
épis' axis  ont  été  définitivement  jugulées  du  jour  où  celte  muqueuse  est 
devenue  entièrement  normale. 

Ces  hémorragies  fréquentes  et  souvent  abondantes  créent  un  état 
anémique  qui  est  la  cause  de  la  prolongation  de  son  séjour  à  Tinfir- 
merie-hôpital  jusqu'au  4  septembre,  jour  de  sa  sortie  par  guérison. 

Ce  qui  frappe  le  plus  dans  cette  observation,  ce  sont  ces 
épistaxis  qui,  depuis  l'âge  de  16  ans,  reviennent  chaque 
année  au  oioment  des  fortes  chaleurs,  épistaxis  juvéniles 
presque  toujours  dues  à  une  lésion  nasale  qui,  dans  le  cas 
particulier,  est  Tulcère  perforant  simple  de  la  cloison.  Mal- 
gré les  antécédents  vénériens,  il  ne  peut  y  avoir  aucun 
doute  :  le  diagnostic  s'impose  par  ces  épistaxis  à  répétition  ; 
par  le  siège  de  la  perforation  qui  est  limitée  au  cartilage 
quadrangulaire,  par  ses  bords  nets  comme  taillés  à  Tem- 
porte-pièce  ;  par  l'intégrité  de  la  muqueuse  nasale  envi- 
ronnante et  l'intégrité  absolue  du  reste  du  nez  qui  ne  pré- 
sente pas  de  déformation.  Ce  sont  là,  autant  de  caractères 
différentiels  qui  font  écarter  la  perforation  syphilitique  qui, 
très  rarement  limitée  à  la  cloison  cartilagineuse,  envahit 
presque  toujours  le  septum  osseux  ;  qui  s'accompagne  de 
rhinite  purulente  généralisée  et  de  nécrose  des  cornets. 
Après  cicatrisation,  bous  l'influence  du  traitement  spécifl- 
que,  l'ulcère  syphilitique  présente  des  bords  épais,  irré- 
guliers, cicatriciels  ;  tout  autour  on  trouve  une  muqueuse 
irrégulièrement  scléreuse,  des  cicatrices  dont  la  puissante 
rétractilité  est  la  cause  de  ces  nez  difformes  en  bec  de 
perroquet,  eq  lorgnette,  etc. 
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Bien  qu'elle  soit  également  limitée  à  la  partie  inférieure 
du  cartilage,  la  perforation  tuberculeuse  primitive  ne  sau- 
rait être  admise  ;  ses  bords  sont  toujours  formés  par  un 
épais  bourrelet  de  tissu  fongueux.  A  fortiori^  l'ulcère  tu- 
berculeux secondaire  sera  écarté  ;  l'existence  de  lésions 
pulmonaires  avancées,  des  ulcérations  étendues  le  plus  sou- 
vent aux  cornets  le  caractérisent. 

C'est  à  Hajek  que  revient  le  mérite  d'avoir  séparé  ces 
trois  grands  types  de  perforation  de  la  cloison  :  i^  ulcère 
perforant  simple  ;  2*  perforation  syphilitique  ;  3®  perforation 
tuberculeuse.  De  tous,  l'ulcère  perforant  simple  est  le  plus 
fréquent  :  Weichselbaum  l'a  rencontré  dans  la  proportion 
de  4  p.  100,  Zuckerkandl  dans  la  proportion  de  5,3  p.  100; 
la  fréquence  serait  moindre  d'après  Hajek,  qui  admet 
1,4  p.  100;  Sieur  et  Jacob  l'ont  trouvée  trois  fois  sur 
110  cloisons,  soit  2,7  p.  100. 

L'âge  paraît  être  sans  influence;  les  hommes  sont  le  plus 
souvent  atteints. 

Dans  Véiiologie  de  l'ulcère  perforant,  il  faut  surtout 
tenir  compte  des  conditions  anatomiques  et  physiologiques 
qui  font  de  la  partie  antéro-inférieure  de  la  cloison  un  locus 
minoris  resistentiœ.  Â  ce  niveau,  la  muqueuse  nasale  est 
revêtue  d'un  épithélium  pavimenteux  sans  oils  capables  de 
chasser  les  poussières  qui  viennent  se  loger  avec  leurs 
microbes  pyogènes  dans  les  larges  oriûces  des  grosses 
glandes  situées  dans  le  voisinage  immédiat  du  périchondre. 
Le  cartilage  de  la  cloison  est  souvent  aussi  le  siège  d'amin- 
cissement congénital,  et  Zuckerkandl  y  a  signalé  assez  fré* 
quemment  une  sorte  de  dystrophie  spontanée  transformant 
peu  à  peu  le  cartilage  hyalin  en  fibro-cartilage  moins 
résistant. 

A  ces  conditions  anatx)miques  défavorables,  ajoutons  que 
le  courant  d'air  inspiré  arrive  sur  la  partie  antéro-infé- 
rieure  de  la  cloison  où  il  dépose  toutes  ses  poussières  ;  que 
c'est  sur  ce  même  point  que  certaines  personnes  ont  la 
mauvaise  habitude  de  porter  constamment  les  doigts,  favo- 
risant l'infection  par  les  éraillures  naturellement  produites. 

L'ulcère  perforant  se  rencontre  particulièrement  chez  les 
ouvriers  manipulant  les  chromâtes,  les  composés  arséni- 
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eaux,  préparant  les  allumettes  phosphorées  ou  travaillant 
dans  les  mines  de  charbon.  Cette  action  des  poussières  irrl* 
tantes  et  toxiques  n'est  pas  relevée  dans  noti^  observation  ; 
il  en  est  de  même  du  traumatisme  par  les  ongles,  qui  a  été 
surtout  incriminé  par  Schmiegelow  ;  notre  malade  n'avait 
pas  l'habitude  de  se  gratter  le  nez  ou  de  s'arracher  des 
croûtes  ;  il  est  très  affirmatif . 

Quant  au  rôle  exclusif,  capital,  que  Ruault  assigne  aux 
épistaxis  à  répétition  dans  la  genèse  de  l'ulcère  perforant, 
il  nous  parait  exagéré,  car  comme  le  fait  judicieusement 
remarquer  Hajek,  tous  ceux  qui  ont  des  épistaxis  n  ont  pas 
des  ulcères.  D'autres  facteurs  sont  donc  en  jeu  et  peut-être 
la  nature,  la  virulence  des  microbes  —  staphylocoque  et 
streptocoque  —  qui  habitent  le  nez  (Hajek),  trophonévrose 
encore  indéterminée  (Lermoyez)  viennent-elles  renforcer 
les. causes  déjà  connues. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  bien  que.  sur 
l'unique  et  intéressante  pièce  anatomique  de  Moure,  Sabra- 
zès  ait  pu  constater  tous  les  éléments  d'un  adéno-épithé- 
liome,  l'ulcère  perforant  de  la  cloison  paraît  bien  être  u,ne 
nouvelle  entité  morbide.  . 

L'évolution  de  l'ulcère  perforant  comprend  trois  phases  : 
la  phase  des  épistaxis,  la  phase  de  perforation,  la  phase  de 
cicatrisation.  Â  chacune  d'elle  correspondent  des  caractères 
bien  définis,  une  physionomie  propre  qu'il  importe  de  recon- 
naître pour  savoir  enrayer  le  mal  à  temps. 

Phase  des  épistaxis.  —  Les  épistaxis  sont  le  préambule 
obligé  de  l'ulcère  pepforant.  A  ce  moment,  on  voit  sur  la 
cloison  une  petite  exulcération  arrondie,  recouverte  d'une 
pellicule  blanchâtre  formée  d'éléments  (muco-glandulaires) 
nécrosés. 

Le  malade  détache  cette  croûte  avec  l'ongle,  ou  elle 
tombe  spontanément  ;  c'est  ainsi  que  se  répètent,  pen- 
dant plusieurs  années,  ces  épistaxis,  laissant  chaque  fois 
une  ulcération  un  peu  plus  profonde,  s'étendant  en  largeur 
et  surtout  en  profondeur,  de  façon  à  former  un  cône  tronqué 
à  base  superficielle.  Dès  que  le  processus  ulcératif  a  atteint 
le  périchondre,  la  maladie  prend  alors  une  allure  plus  vive  ; 
il  se  produit  généralement  des  deiux  côtés  une  périchon- 
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drite  à  évolution  rapide,  avec  nécrose  consécative  du  carti- 
lage. 

À  ia  phase  de  perforation,  l'aspect  de  la  lésion  est  des  plus 
caractéristiques  ;  on  trouve  une  ulcération,  le  plus  souvent 
bilatérale,  toujours  limitée  bu  cartilage  quadranguîaire. 

«  Sa  forme  est  ronde  ou  ovalaire;  sa  grandeur  est  celle 
«  d'une  lentille  ou  d'une  pièce  de  50  centime»  ;  ses  bords 
«  sont  nets,  taillés  à  l'emporte-pièce,  en  entonnoir  ou  en 
a  gradins;  son  fond  montre  le  cartilage  nécrosé  présen- 
«  tant  en  son  centre  un  trou  plus  petit  que  celui  des  par- 
ti ties  molles.  Autour  de  cette  lésion,  la  muqueuse  nasale 
a  est  absolument  normde;  tout  au  plus  quelques  croûtes 
«  marquent  Tulcère.  Le  malade  ne  ressent  pas  de  douleur, 
c(  n'exhale  aucune  fétidité;  souvent  la  lésion,  qui  a  évolué 
«  à  son  insu,  est  une  trouvaille  rhinologique  »  (i); 

Les  véritables  épistaxis  à  répétition  deviennent  rares. 

A  sa  phase  de  cicatrisation^  celle  que  nous  avons  étu- 
diée chez  notre  malade,  l'ulcère  de  la  cloison  se  présente 
avec  les  caractères  déjà  connus  :  trou  rond  ou  ovale, 
à  bords  minces,  nets,  comme  taillés  à  l'eraporte-pièce,  for- 
més par  de  la  muqueuse  normale.  La  perforation  n'entraîne 
-aucune  déformation  extérieure  du  nez;  on  n'y  voit  jamais 
la  moindre  cicatrice.    . 

A  cette  phase  de  la  maladie,  les  épistaxis  ont  complètement 
cessé  ;  celles  de  notre  malade  provenaient  de  la  partie  pos- 
térieure de  la  perforation  où  la  muqueuse  était  décollée  et 
granuleuse  ;  elles  ont  été  définitivement  arrêtées  du  jour 
où  la  muqueuse  fut  redevenue  complètement  normale. 

La  thérapeutiqtce  doit  être  préventive.  Il  faut  traiter  très 
activement  toute  épistaxis,  en  se  rappelant  que  «  J'épistaxis 
est,  avant  tout,  une  hémorragie  chirurgicale  qui  réclame 
un  traitement  chirurgical;  que  le  traitement  médical  ne 
doit  venir  qu'ensuite  »  (2).  La  rhinoscopie  antérieure  indis- 
pensable déterminera  d'abord  le  siège  de  l'épistaxis   qui. 


l\)  Lermoyez,  Thérapeutique  des  fosses  nasales,  t.  I. 
(2)  Lennovez,  loeo  àUUo, 
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neuf  fois  sur  dix,  est  la  région  antéro-inférieure  de  la  cloi- 
son ;  on  recherchera  si  elle  n'est  pas  entretenue  par  une 
exulcération  de  la  muqueuse,  qu'il  faudra  énergiquement 
cautériser  avec  une  perle  de  nitrate  d'argent  ou  d'acide 
chromique.  Des  onctions  de  vaseline  boriquée  protégeront 
Tescaire  produite,  et  Ton  défendra  expressément  au  malade 
de  porter  ses  doigts  à  son  nez,  d'enlever  la  croûte.  Avec 
ce  traitement,  très  simple,  on  évitera  le  plus  souvent  la 
formation  de  l'ulcère. 

Une  fois  formé,  Lermoyez  conseille  de  s'abstenir  de  cau- 
térisation, de  grattages,  l'ulcère  perforant  guérissant  plus 
vite  et  plus  régulièrement  sans  intervention  ;  on  se  bornera 
à  introduire  dans  les  fosses  nasales  de  la  vaseline  boriquée 
pour  ramollir  les  croûtes  qui  s'y  forment.  Tel  n'est  pas  l'avis 
de  Moure,  qui  recommande  d'enlever  avec  une  pince 
à  l'emporte-pièce  toute  la  zone  du  ceurtilage  déjà  malade,  et 
prête  à  se  nécroser.  On  préviendrait  ainsi  la  perforation 
lente,  en  la  faisant  d'emblée,  mais  très  souvent  aussi,  ayant 
coupé  dans  les  parties  saines,  on  limiterait  le  mal  aux  points 
sectionnés  par  la  pince. 

A  sa  phase  de  cicatrisation,  le  traitement  est  négatif.  Si, 
exceptionnellement,  comme  dans  notre  observation,  la  mu- 
queuse était  encore  décollée  sur  le  bord  de  la  perforation, 
il  y  aurait  heu  de  la  cautériser  :  le  protargol  au  1/10®  nous 
a  donné  les  meilleurs  résultats. 
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CONTUSION  DE  L'ABDOMEN  PAR  COUP  DE  PIED  DE  CHEVAL. 
-  LAPAROTOMIE  16  HEURES  APRES  L  ACCIDENT.  —  6U£- 
RISON. 

Par  M.  RoBEiiT  (H.-L.),  médecin  prineipal  de  2«  classe. 

La  question  de  l'intervention  chirurgicale  dans  les  contu- 
sions de  l'abdomen,  et  surtout  celle  du  choix  du  moment  où 
cette  intervention  doit  avoir  lieu,  ne  peut  malheureusement 
être  résolue  avec  toute  la  précision  nécessaire  pour  enlever  au 
chirurgien,  h  moins  qu*il  ne  soit  interventionniste  absolu,  la 
moindre  hésitation. 

Elle  intéresse  particulièrement  la  chirurgie  militaire  par  les 
conditions  professionnelles  de  ce  milieu,  rendant  ces  accidents 
assez  fréquents.  Aussi  nos  maîtres  ont-ils  cherché,  h  défaut 
de  cette  précision,  à  établir  une  règle  de  conduite  tirée  de 
leur  expérience  et  de  Tobservation  de  nombreux  cas. 

M.  le  professeur  Nimier,  dans  les  Archives  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  militaire  de  189.3  (Revue  générale),  écrivait  :  «  La 
véritable  formule  thérapeutique  reste  à  trouver  et,  pour  la 
préciser  dans  chaque  cas  particulier,  force  est  de  faire  appel 
h  l'observation  clinique.  » 

C'est,  pour  lui,  dans  la  description  minutieuse  de  tous  les 
accidents  qu'on  trouverait  quelque  indication  de  valeur,  sus- 
ceptible d'élucider  le  problème. 

Depuis  1893,  cette  importante  question  de  l'intervention 
dans  les  contusions  de  l'abdomen  s'est-elle  précisée  davan- 
tage, à  la  suite  des  nouvelles  observations  publiées  et  des 
discussions  qui  ont  eu  lieu  dans  les  sociétés  savantes  et 
congrès? 

Les  conclusions  de  M.  le  professeur  Nimier,  dans  un  nouvel 
article,  en  1898  (Archives  de  Médecine  militaire^  Revue  géné- 
rale), renouvelées  dans  les  mêmes  termes;  ses  conseils  très 
judicieux  dans  le  cas  de  coup  de  pied  de  cheval  dans  l'abdo- 
men, semblent  indiquer  que  la  solution  n'est  guère  plus 
avancée. 

Toutefois,  il  n'est  pas  téméraire  d'affirmer  qu'on  a  fait 
quelque  progrès  dans  le  sens  de  l'intervention,  mais  «  la 
véritable  formule  thérapeutique  n'est  pas  encore  trouvée  ». 
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Nous  rencontrons,  en  effet,  à  cette  date,  des  partisans 
convaincus  de  l'intervention  précoce  (dans  les  cinq  h  vingt 
heures)  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  eu  un  sfaock  trnuma- 
tique  suivi  d'une  période  réactionnelle  quelconque  (Michaux); 
Hartmann  et  Chaput  sont  partisans  d'une  intervention  plus 
rapide  encore  (dans  les  quatre  à  cinq  heures). 

D'autres,  non  moins  autorisés,  se  basant  sur  un  grand 
nombre  d'observations  recueillies  dans  un  milieu  où  ce 
genre  de  contusion  est  particulièrement  fréquent,  sont  plus 
réservés  (Delorrae,  Nimier,  Régnier,  Quenu)  et,  sans  rejeter 
dans  des  circonstances  où  elle  s'impose,  Tintervention  même 
hAtive,  admettent  que  «  bien  des  contusions  graves  peuvent 
guérir  sans  intervention  opératoire  et  que,  parmi  des  opérés, 
certains  eussent  guéri  sans  l'opération  »  (Delorme,  Société 
de  Chir.^  1896,  mars,  avril). 

Quelle  est  donc  la  conduite  à  suivre  en  présence  d'un  cas 
de  ce  genre?  Chacun  de  ces  cas,  isolément,  pouvant  justifier 
telle  ou  telle  opinion. 

Jusqu'il  présent,  le  guide  le  plus  sûr  semble  tracé  par 
les  conclusions  formulées  par  M.  le  professeur  Nimier,  in 
Archives  de  Médecine  militaire  de  1898,  par  la  noie  de  la 
rédaction  des  Archives^  en  renvoi  in  Archives  de  Médecine 
de  1896,  à  la  suite  d'une  intéressante  observation  de  M.  le 
médecin  principal  Billet,  et  les  compétentes  déclarations  de 
M.  le  médecin  principal  de  1"  classe  Delorme. 

Nous  nous  en  sommes  inspiré  dans  le  cas  dont  nous  don- 
nons plus  loin  l'observation  détaillée,  moins  dans  le  but  de 
relater  le  bénéfice  d'une  intervention  précoce  en  faveur  de 
notre  blessé,  que  d'exposer  la  succession  des  phénomènes 
observés;  c'est  dans  la  pensée,  suivant  M.  le  professur 
Nimier,  que  toute  observation  suivie  minutieusement  est  de 
nature  à  apporter  son  contingent  de  faits  utiles  dans  la  déter* 
mination  de  signes  plus  ou  moins  constants. 

C'est  l'ensemble  de  ces  signes,  leur  apparition  successive, 
leurs  modifications,  qui  apportent  dans  l'esprit  du  chirurgien 
la  conviction  d'une  lésion  nécessitant  l'intervention;  ainsi 
qu'il  a  été  dit,  dès  que  cette  conviction  est  établie,  l'interven- 
tion ne  doit  plus  être  différée. 

En  dehors  des  cas  où  l'intervention  immédiate  ne  se  discute 
pas,  il  y  a  donc  lieu  de  suivre  le  blessé  atlenlivement  pour 
intervenir  au  moment  voulu  :  celui  ou,  dans  l'esprit  du  chi- 
rurgien, l'existence  d'une  lésion  viscérale  ou  intestinale  n'est 
plus  douteuse  et  où  la  réaction  péritonéale  n'est  pas  encore 
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assez  avancée  et  transformée  en  péritonite  confirmée  pour 
compromettre  le  succès  opératoire. 

Il  est  incontestable  que  la  fixation  de  ce  point  délicat  ne 
peut  être  actuellement  précisée  par  des  symptômes  d'une 
rigueur  mathématique;  elle  est  la  résultante  de  divers  élé- 
ments associés  le  plus  communément  qui,  par  leur  apparition 
sinon  constante,  mais  la  plus  fréquente,  paraissent  être  les 
indices  très  probables  de  lésions  viscérales  ou  intestinales. 

Dans  les  contusions,  même  les  plus  violentes,  certains 
symptômes  inquiétants  peuvent  ne  pas  résulter  de  lésions 
viscérales  ou  intestinales  graves,  et  au  contraire,  se  montrer 
comme  simples  réflexes  dans  des  accidents  dont  la  nature  a 
été  révélée  par  la  guérison  spontanée  (V.  observations  de 
M.  le  médecin  principal  Billet,  in  Archives  militaires  1896). 

En  parcourant  les  observations  publiées,  on  arrive  à  celte 
constatation,  que  : 

Le  shock,  \ 
Les  vomissements  alimentaires  1 

ou  bilieux,  Id'après     les     suites    ou 

La  perte  de  connaissance,  f  l'autopsie,  n'ont  pas  été 

La  douleur  vive,  )  Texpression     constante 

L'anurie,  i   de    lésions    intestinales 

L'altération  des  traits,  |  ou  viscérales. 
La  petitesse  du  pouls, 
La  soif  intense. 

Certains  états  ont  été,  d'autre  part,  k  peu  près  constamment 
observés,  isolément  ou  groupés,  quand,  par  Tintervention  ou 
l'autopsie,  on  a  été  à  même  de  vérifier  l'existence  de  lésions 
intestinales  ou  viscérales. 

Nous  laissons  de  côté  les  symptômes  classiques  de  lésions 
indiscutables  :  rupture  de  vessie,  grande  hémorragie. 

Ces  signes  sont  : 

Modification  du  rythme  de  la  respiration  (25 et  plus); 

Défense  de  la  paroi  «  planche  de  bois  »  ; 

Rétraction  abdominale  ou  tympanisme,  météorisme  pro- 
gressif; 

Matité  dans  la  fosse  iliaque; 

Sonorité  hépatique; 

Pouls  graduellement  ascensionnel,  changeant  ; 

Sa  dissociation  avec  la  température  ; 

Altération  progressive  des  traits  allant  jusqu'au  faciès 
péritonéal. 
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Signes  qui,  réunis,  peuvent,  d'après  les  roeilteors  autours 
et  Tensembte  des  observations  recueillies,  être  considérés 
comme  signes  à  peu  près  certains  d*une  lésion  intestinale. 

Des  signes  plus  précis  :  hématémèses,  vomissements  alimen- 
taires, douleu;*  vive  pré-sternale,  tympanisme,  indiqueront  une 
lésion  de  Testomac  ou  du  duodénum. 

Si  donc  on  rencontre  chez  un  blessé,  observé  très  atten- 
livemeot,  d'une  façon  suivie,  la  progression  décrite  ci-dessus, 
plusieurs  heures  après  l'accident,  le  diagnostic  doit  s'aiguiller 
dans  le  sens  de  la  lésion  intestinale. 

Dès  lors,  si  le  chirurgien  arrive  ainsi  à  la  conviction,  son 
parti  doit  être  arrêté  dans  le  sens  de  l'intervention. 

Celle-ci  ne  doit  plus  ôlre  différée  au  delà  de  la  phase 
indiquée  par  M.  le  professeur  Nimier,  comme  celle  de  la 
«  réaction  péritonéale  »  ;  si  elle  peut  même  la  précéder,  il  y 
aura  tout  avantage. 

Nous  pensons  surtout  que  l'étude  du  pouls  pourra  fournir 
un  des  éléments  importants»  décisifs  du  parti  à  prendre. 

Il  en  a  été  ainsi  dans  notre  observation,  quand  d'autres 
phénomènes,  positifs  ou  négatifs  auraient  été  de  nature,  au 
conlraire,  à  pousser  à  l'optimisme,  à  Thésilalion,  et  par  suite, 
à  une  temporisation  fatale. 

L'existence  d'une  péritonite  déjà  formée  était  de  nature  à 
assombrir  le  pronostic. 

L'événement  a  toutefois  justifié  l'intervention,  faite  dans  les 
limites  où  elle  est  encore  caractérisée  de  précoce  (quinze  à 
vingt  heures),  sans  symptômes  bien  précis  de  lésion  intesti- 
nale, mais  en  relevant  un  ensemble  de  signes,  sur  lesquels 
nous  insistons  particulièrement,  qui  nous  ont  guidé.  Notre 
intervention  eût  été  plus  rapide  encore,  sans  diverses  cir- 
constances imposées  pour  ne  pas  la  compromettre  et  qui  l'ont 
retardée  au  delà  de  nos  intentions. 

G...,  canonnier  au  34*  d*artillerie,  en  manœuvres,  reçoit  le  29  août, 
vers  8  heures  du  matio,  un  violent  coup  de  pied  de  cheval  dans  le 
flanc  droit;  il  passait  à  ce  moment  derrière  les  chevaux  au  piquet  pour 
seller,  et  portait  son  harnachement. 

Il  fut  renversé  et  sentit  une  douleur  dans  le  bas-ventre,  y  porta  les 
mains  ;  ses  camarades  le  relevèrent  essayant  de  le  faire  marcher,  mais 
il  leur  demanda  de  retendre  sur  la  paille  ;  il  resta  dans  cette  position 
jusqu'à  son  transport  à  l'hùpital  sur  un  brancard  roulant  (5  kilo- 
mètres). 

G...  n'avait  pris  qu'un  peu  de  eafé  noir  et  un  peu  de  pain  vers 
6  h.  i/2.  11  n*a  pas  eu  de  vomissement,  n'a  pas  perdu  connaissanoe. 
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Nous  voyons  le  blessé  dès  son  arrivée  à  l'hôpital,  à  tO  h.  1/2. 

Absence. de  shock.  Le  malade  est.  surtout  gâné  par  la  difficulté  de 
respirer. 

Quand  on  le  soulève  sur  le  brancard,  îl  a  deux  nausées  sans  vomis- 
sement. Le  ventre  ne  présente  rien  d*anorma],  aucune  ecchymose  ni 
trace  de  contusion  ;  il  est  légèrement  excavé  de  Tombilic  au  pubis.  Le 
malade  a  toute  sa  lucidité.  Invité  à  préciser  le  point  douloureux,  il 
promène  sa  main  aij-dessus  du  pubis,  sans  pouvoir  indiquer  un  point 
précis.  L'affleurement  n'est  pas  douloureux,  la  paroi  présente  à  un 
haut  degré  la  sensation  de  planche  de  6otf  ;  la  pression  un  pen  plus 
marquée  provoque  une  douleur  diffuse  plus  accusée  dans  le  flanc 
droit. 

Le  malade  a  une  grande  envie  d'aller  à  la  selle,  il  réclame  le  bassin 
sur  lequel  il  s'accroupit  et  fait  effort  sans  douleur  apparente  pour 
évacuer,  mais  en  vain  ou  à  peu  près  ;  il  rend  deux  morceaux  de 
matières  demi-molles,  gros  comme  deux  marrons...  Il  urine  facilement, 
l'urine  est  claire.  Il  réclame  à  boire,  quelques  gorgées  ne  produisent 
aucune  altération  des  traits  ni  grippement  de  la  face. 

Le  malade  croit  ne  pas  être  allé  à  la  selle  depuis  deux  jours  :  le 
toucher  recial  fait  constater  que  le  gros  intestin  est  rempli  de  matières 
demi-molles.  L'attouchement  rectal  vers  la  fosse  iliaque  à  droite,  par 
un.  palper  prudent  de  bas  en  haut,  provoque  de  la  douleur  en  haut  et 
du  côté  du  cœcum. 

Matilé  dans  la  zone  iliaque  droite  remontant  assez  haut;  pas  de 
sonorité  ou  à  peine  dans  la  zone  sous-hépatique  ;  sonorité  à  gauche. 

La  langue  est  humide,  le  pouls  est  à  là*»,  plein,  R.  2|,  irrégulière, 
T.  370,8. 

C'est  surtout  de  la  gène  respiratoire  que  se  plaint  le  malade;  nous 
lui  faisons  une  injection  de  morphine  dans  la  région  de  i'hypocondre 
droit.  Application  de  glace,  glace  à  sucer,  diète,  repos  absolu. 

Une  demi-heure  après,  le  malade  respire  mieux,  il  est  calme, 
répond  très  intelligiblement,  mais  dit  que  causer  le  fatigue. 

11  réclame  plusieurs  fois  le  bassin,  s'accroupit  au-dessus  et  essaye 
en  vain,  sans  douleur  apparente,  d'évacuer;  on  lui  recommande  de  ne 
pas  insister,  de  ne  pas  faire  çi'eflbrt  ;  on  prescrit  opium  en  pilules 
de  0,01  centigramme,  une  toutes  les  heures. 

-  â  heures  du  foir,  —  L'état  du  malade  varie  peu  jusqu'à  deux  heures, 
le  pouls  s'est  un  peu  élevé,  à  »4,  le  faciès  est  un  peu  pâle,  les  ailes  du 
nez  s'affaissent  par  instant. 

Du  côlé  du  ventre,  mêmes  signes,  défense  de  la  paroi,  rigidité 
extrême  en  excavation,  douleur  sourde  plus  accusée  à  droite,  mais 
sans  délimitation  précise.  Pas  de  vomissement.  Mixtion  très  facile, 
urine  claire. 

En  toute  éventualité,  nous  faisons  faire  des  préparatifs  pour  une 
intervention  que  nous  estimons  pouvoir  s'imposer  d'un  moment  à 
l'autre,  et  nous  faisons  appel,  étant  seul  à  l'hôpital  et  dans  la  garnison 
depuis  le  départ  en  manœuvres,  à  deux  obligeants  et  distingués  eon- 
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frères  civils  qui  viennent  snccessîvemeirt  voir  notre  malade»  M.  le  doc- 
teur Martin  et  M.  le  docteur  Rastouil,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
auxquels  se  joint  M.  le  docteur  Pètrc,  médecin  territorial,  convoqué 
depuis  deux  jours. 

Le  malade  est  vu  en  consultation  à  4  heures,  puis  à  5  h.  i/2  : 

Le  pouls  a  augmenté-:  96°,  T.  37®,6. 

Le  faciès  est  un  peu  plus  pâle,  les  lèvres  plus  décolorées,  sueurs. 

G...  a  toujours  toute  sa  lucidité,  le  ventre  semble  plus  tetidu  et  n*a 
plus  Fapparence  excavée;  mêmes  signes  de  matilé,  sonorité,  douleur, 
pas  de  vomissement. 

De  cet  examen  résultent  les  conclusions  suivantes  :  matité  à  droite, 
tendance  à  élévation  progressive  du  pouls,  léger  météorisme  succédant 
k  l'excavation  en  bateau,  paroi  abdominale  «  planche  de  bois  », 
plaident  en  faveur  de  l'intervention. 

A  ces  signes  s'ajoutent  :  ceux  du  faciès  qui,  sans  être  grippé,  s'est 
un  peu  plus  altéré,  les  ailes  du  nez  un  peu  plus  frémissantes,  sueurs. 
D'un  commun  accord  l'intervention  est  résolue  et  fixée  à  10  heures 
du  soir. 

Par  suite  de  circonstances  particulières,  l'opération  a  dû  être  reculée 
jusqu'à  minuit. 

Une  modification  survenue  dans  Tétat  du  malade  fit  agiter  à  nou- 
veau l'opportunité  de  l'intervention  ;  réunis  à  10  heures  près  du  malade 
qui  venait  d'être  transporté  dans  une  salle  spéciale,  préparée  pour 
Topération,  nous  le  trouvons  causant  très  nettement,  même  gaiement; 
il  passait  la  main  sur  son  ventre  déclarant  n'avoir  plus  mal,  il  respi- 
rait très  librement,  et  prétendait  n'avoir  besoin  d'aucune  opération,  ae 
déclarant  prêt  à  se  lever. 

La  matité  dans  la  région  iliaque  droite  semblait  un  peu  diminuée 
d'étendue,  la  paroi  n'est  plus  en  défense,  pas  de  vomissement.  La 
température  a  peu  changé  (38°),  mais  le  pouls  est  à  llS,  intermittent, 
changeant,  passant  de  l'amplitude  à  la  dépression,  fuyant.  Le  faciès 
n'est  plus  pâle,  au  contraire  coloré,  les  oreilles  très  rouges,  la  parole 
plus  rapide.  Bref^  la  première  impression  de  détente  favorable  qui 
avait  un  instant  ébranlé  la  conviction  de  l'un  de  nous,  en  faveur  de  la 
continuation  de  Texpectation  armée,  parait  trompeuse. 

Notre  confrère,  M.  le  docteur  Rastonil  est  plus  interventionniste  que 
jamais. 

Cet  ensemble  d'éléments  symptomatiques  est  moins  bon  :  la  sup- 
pression de  la  douleur  et  de  la  défense  de  la  paroi,  entraînant  ccmine 
conséquence  la  facilité  de  respirer  et  de  parler,  le  faciès  plutôt  vul- 
tueux,  la  persistance  de  la  matité  à  droite,  et  surtout  l'état  du  pouls 
en  dissociation  avec  la  température,  pouls  continuant  à  monter  et  à  se 
modifier  dans  son  allure  et  son  rythme  ;  tout  cela  indique  une  périto- 
nite en  voie  de  formation,  déjà  acquise  et  plus  que  jamais  on  doit 
intervenir. 

Opération  à  minuit  :  Incision  de  la  laparotomie  médiane  sur  une 
longueur  de  12  centimètres.  Le  péritoine  pariétal  est  épaissi,  lie  de 
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vin  ;  iucîsé  en  petite  boutonnière»  un  liquide  louche  à  odeur  iécale  en 
est  expulsé  en  jet,  au  point  qu'on  peut  croire  un  instant  avoir,  fait  la 
boutonnière  sur  Tinteslin  mdme  avec  lequel  il  présente  d'ailleurs  beau- 
coup de  ressemblance  extérieure. 

La  cavité  péritonéale  ouverte,  on  trouve  les  anses  intestinales  dis- 
tendues, lie  de  vin,  arborisées,  couvertes  de  plaques  d'exsudats. 

En  les  déroulant  avec  précaution,  on  constate  sur  leur  étendue  de 
nombreuses  plaques  ecchymoliques,  dans  le  voisinage  du  mésentère  ; 
puis  on  arrive  sur  une  perforation  en  boutonnière  de  0,015  millimètres, 
par  éclatement,  sur  Tiléon,  à  environ  0,30  centimètres  de  la  valvule. 

Les  bords  en  sont  éversés  légèrement,  on  la  débarrasse  du  bouchon 
fécal  qui  l'oblitère  ;  après  lavage,  la  plaie  est  suturée  par  double  surjet 
à  la  soie:  1^  suture  de  rapprochement  des  lèvres  de  la  déchirure 
même,  2**  suture  ci'adossement  séro- musculaire  sur  des  bourrelets 
pinces  à  droite  et  à  gauche  et  recouvrant  la  première  suture.  Visite 
du  reste  de  l'intestin  grêle  jusqu'à  la  valvule.  Lavage  à  l'eau  salée 
bouillie. 

L'intestin  est  météoriaé  au-dessous  de  la  déchirure;  au-dessus  il  est 
aplati,  rubané. 

L'incision  abdominale  est  fermée  par  deux  anses  de  fil  d'argent, 
aux  deux  angles  supérieur  et  inférieur,  prenant  toute  l'épaisseur. 

Trois  drains  de  deux  centimètres  et  des  tampons  de  gaze  remplissent 
l'intervalle  entre  les  deux  sutures.  Avant,  pendant  et  après  l'opé- 
ration, qui  dura  une  heure  et  demie,  on  injecta  800  grammes  de 
sérum  de  Hayem. 

30  août.  —  La  suite  de  la  nuit  n'a  pas  été  mauvaise,  faciès  calme, 
le  malade  a  uriné.  T.  M.  37%  S.  37s5,  R.  24,  P.  124.  On  prescrit  une 
diète  sévère,  eau  et  glace. 

A  4  heures  du  soir,  changement  du  pansement  traversé. 

31  août.  —  Température  M.  37^%  S.  38,  P.  Ii2  (intermittences), 
R.20. 

Le  bandage  s'est  relâché  et  a  tourné  ;  le  blessé  se  retourne  sur  le 
côté  droit  et  replie  les  cuisses,  soif  vive,  faciès  calme,  lèvres  colorées, 
pools  plein.  Changement  du  pansement  à  5  heures,  un  peu  de  sang, 
injection  de  sérum  400  grammes. 

Pilules  d'opium  à  0,01  centigramme. 

!•'  septembi'e.  —  T.  M.  37«».8,  S.  38»,4.  P.  108  (intermittences),  R.  20. 

La  nuit  n'a  pas  été  mauvaise,  G...  se  retourne  toujours  sur  le  côté 
droit  ;  deux  vomissements  verd&tres  peu  abondants  dans  la  soirée  et 
la  nuit  ;  a  beaucoup  uriné.  Soif  moins  vive. 

A  9  henres  du  matin,  injection,  400  grammes  de  sérum. 

A  2  heures,  vomissement  plus  abondant,  après  ingestion  d'une 
cuillerée  d'eau,  couleur  brunâtre  sans  odeur  caractérisée  avec  quelques 
petits  caillots. 

G...  s'est  plus  agité,  retourné  et  se  plaint  davantage,  plus  abattu. 
A  3  heures^  nouveau  vomissement  de  même  aspect. 
'  Le  soir,  à  9  heures,  on  retire  les  tampons  et  les  drains;  état  local 
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satisfaisant,  peu  de  méléorisme.  Bon  état  de  défense  intestinale  de  boti 
augure. 

On  place  trois  nouveaux  drains  sans  tampon. 

On  suspend  l'opium  et  on  prescrit  pour  le  matin  une  faible  dose  de 
purgatif  alcalin  (15  grammes  de  sulfate  de  soude  en  potion),  cham> 
pagne  frappé. 

2  septembre,  —  T.  M.  38%4,  S.  38o,8,  P-  104  (intermittences). 

La  nuit  a  été  bonne.  A  1  h.  i/2,  selle  spontanée  et  abondante  de 
matières  moulées  rendues  sans  effort  en  deux  gros  boudins  de 
0.15  centimètres  de  longueur.  Le  faciès  est  calme,  reposé,  Tintelli- 
gence  nette. 

G...  est  moins  abattu,  moins  remuant;  à  9  heures,  injection  de 
400  grammes  de  sérum  ;  à  il  h.  1/2,  nouvelle  selle,  moins  abondante. 

A  4  heures,  le  malade  est  changé  de  lit  ;  on  resserre  le  bandage  fixé 
avec  des  spicas.  Il  est  plus  impatient  (le  temps  est  lourd  et  chaud)  et 
se  plaint  de  la  chaleur  du  coton  de  son  bandage. 

A  5  heures,  il  est  dans  un  état  satisfaisant,  il  est  gai,  il  cause  ; 
injection  de  sérum  400  grammes. 

Dans  la  soirée  (8  heures),  il  est  nerveux,  agité,  remue  sans  cesse, 
fait  même  de'3  soubresauts.  Cette  disposition  nous  inquiète  pour  la  nuit 
au  sujet  de  son  pansement;  on  prescrit  une  potion  de  bromure  et 
cbloral. 

A  8  h.  i/%  il  rend  sans  effort,  petite  selle;  toujours  agité  jusqu'à 
il  h.  1/2,  puis  dort  une  demi-heure,  vomit  un  peu  avec  effort,  après 
avoir  pris  une  cuillerée  de  sa  potion;  deuxième  selle  plus  abondante, 
toujours  agité  ;  troisième  selle  abondante  à  2  heures,  puis  se  rendort 
environ  trois  quarts  d'heure. 

A  3  heures,  vomissement  verdàtre  ;  plus  calme  le  reste  de  la  nuit. 
Urines  troubles. 

H  septembre.  —  T.  M.  38**,  S.  38s2,  P.  108  (intermittent)  3  à  4/100. 

A  7  heures,  deux  selles  liquides,  vient  de  dormir  une  heure,  injec* 
lion  400  grammes  de  sérum  à  9  heures. 

A  4  heures  du  soir,  renouvellement  du  pansement.  Attouchement  des 
lèvres  de  la  plaie  à  Teau  oxygénée.  Le  fond  de  la  plaie  est  détergé  à 
Teau  chaude  bouillie. 

Très  bon  aspect  local. 

Injection  400  grammes  sérum.  On  continue  Champagne  frappé  et 
glace.  A  8  h.  1/2  du  soir,  le  blessé,  dans  le  décubitus  latéral  droit, 
dort  profondément. 

Jusqu'à  minuit,  le  sommeil  est  interrompu  par  le  besoin  d'aller  à  la 
selle  plusieurs  fois,  selles  liquides  peu  abondantes  ;  à  partir  de  minuit 
sommeil  calme  et  profond  jusqu'à  7  heures  du  malin,  ni  vomissements 
ni  nausées. 

4  septembre.  —  T.  M.  37^9,  S.  38<»,  P.  100  régulier  et  plein, 
R.  20. 

Une  selle;  le  malade  se  trouve  très  bien,  tranquille,  dans  le 
décubitus 'dorsal;  à  4  heures,  injection  400  .grammes  dp   sérum. 
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A  5  heures  on  lève  le  pansement,  on  retire  les  trois  drains;  écoufillon-» 
nage  des  trois  trajets  ;  on  supprime  le  drain  inférieur,  on  raccourcit  les 
deux  autres.  L'état  des  trajets  indique  le  bon  état  du  péritoine.  On 
touche  légèrement  et  avec  précaution  les  bords  de  Tincision  avec  Teau 
oxygénée  ;  on  supprime  le  Champagne  à  partir  de  5  heures  pour  éviter 
Tagitation  la  nuit.  On  donne  un  demi-pot  de  limonade  vineuse  (la 
quantité  de  Champagne  bu,  depuis  dimanche  soir,  en  trois  jours,  est 
de  trois  trois-quarls  demi-bouteilles  Chandon),  et  on  continue  glace  et 
gorgées  d'eau  qui  avec  le  sérum  constitue  le  régime  exclusif. 

ti  septembre.  -^  T.  M.  37^,7,  S.  38^  P.  96»  ferme  et  vibrant,  un  peu 
d* irrégularité  de  tension  artérielle. 

•  Nuit  bonne.  A  ii  heures,  selle  liquide,  émission  abondante  d*urine, 
de  minuit  à  3  heures,  quatre  selles  ;  a  dormi  profondément  de  3  heures 
à  7  heures;  injection  de  sérum,  400  grammes,  à  4  h.  1^2  du  soir. 

A  9  h.  i/2  du  soir,  G...  très  calme,  somnolent,  déclare  être  très 
bien. 

6  septembre.  —  T.  M.  37S3,  S.  37»,9,  P.  88,  3  int.  p.  <00,  plus  égal, 
plein.  G...  a  passé  une  bonne  nuit,  quatre  selles  délayées  ;  émission 
d*urine  assez  abondante,  plus  claire,  pas  de  nausées  ni  de  vomisse- 
ments, a  de  l'appétit.  A  2  h.  i/2,  injection  400  grammes  de  sérum. 
Très  bonne  journée.  A  5  heures,  pansement  :  les  drains  sont  enlevés, 
les  canalisations  sont  écouvilionnées  et  détergées  (un  liquide  séro- 
loucheles  remplit);  la  plaie  et  le  fond  formé  par  les  anses  intestinales, 
dont  Tune  dans  l'angle  supérieur  est  visiblement  le  siège  de  mouve- 
ments péristaltiques,  ont  très  bon  aspect;  attouchement  des  lèvres  de 
la  plaie  et  légèrement  du  fond  avec  une  gaze  imprégnée  de  solution 
de  formol  à  1/i,000*,  on  place  dans  le  tunnel  du  drain  de  gauche 
supprimé  une  mèche  de  gaze. 

Les  sutures  métalliques  sont  coupées,  on  passe  un  petit  tampon  de 
gaze  au-dessous  des  angles  supérieur  et  inférieur. 

On  aurait  désiré  aider  à  l'affrontement  des  lèvres  de  la  plaie  par  des 
bandes  d'emplâtre  adhésif  rouge  de  Widal,  mais  on  n'en  a  pas  trouvé, 
et  on  favorise  l'affrontement  par  un  pansement  :  couches  d'ouate 
imbriquées  sur  les  flancs  et  recouvertes  d'un  bandage  de  corps  assez 
serré. 

A  9  heures  du  soir,  le  malade  est  profondément  endormi  et  pour  la 
première  fois  repose  sur  le  côté  gauche. 

1  septembre.^—  T.  M.  37»,8,  S.  3S\\,  P.  88. 

La  nuit  a  été  excellente.  Sommeil  très  calme,  ne  s'est  réveillé  qu'une 
fois  à  une  heure  pour  aller  à  la  selle  et  uriner. 

A  5  heures,  injection  de  400  grammes  de  sérum. 

On  a  commencé  le  matin  l'alimentation  :  cuillerées  de  bouillon 
dégraissé,  alternant  avec  cuillerées  de  lait  écrémé  coupé  d'un  tiers 
d'eau  bouillie. 

Le  malade  les  prend  avec  plaisir  et  trouve  ce  régime  insuffisant. 

8  septembre.  —  T.  M.  37o,6,  S.  38S1,  P.  88,  pas  d'intermittence. 
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Nuit  ezeeliente,  le  blessé  a  reposé  d'on  sommeil  très  ctine,  deux 
selles.  Bonne  journée,  pas  d'iojeetion  de  séram;  deux  seUes. 

9  septembre.  —  T.  M.  37«,«,  S-  37«,9,  P.  90. 

Nuit  excellente,  a  dormi  de  9  heures  da  soir  an  matin  7  heures. 

Bonne  jonmée.  A  5  heures,  pansement.  État  très  satisfaisant  de  h 
plaie,  on  enlève  la  mèche  de  gaze,  on  tonche  avec  le  formol.  La  plaie 
est  recouverte  d*Qoe  petite  épaisseur  de  gaze  débordante  qui  est  elle- 
même  recouverte  de  bandes  de  gaze  dont  les  extrémités  découpées  en 
patte  d*oie  sont  collodionnées  sur  les  flancs,  après  qu*on  eût  opéré  le 
rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie  avec  précantion  pour  ne  pas 
pincer  i'aose  intestinale  qui  en  occupe  le  fond. 

Cette  disposition  est  prise  en  remplacement  de  FempUlre  adhésif. 
Le  tout  est  recouvert  d*un  bandage  ouaté  modérément  serré. 

10  ieptembre,  —  T.  M.  a7*,8,  S.  ZS\t,  P.  8B  I  int/lOO.  Nuit  calme. 
On  a  augmenté  progressivement  la  quantité  de  lait  absorbé.  Dans  la 

journée  d'hier  elle  a  été  de  deux  grands  verres  :  potage  tapioca  par 
cuilleiée  toutes  les  heures,  Banyuls  coupé  ;  se  plaint  de  légère  cons- 
triction  du  bandage,  petites  coliques,  les  évacuations  se  font  belle- 
ment. 
Abondante  expulsion  de  gax. 

iî  septêmfMre.  —  T.  M.  37%  S.  38*,S.  Nuit  bcmne,  quatre  selles, 
même  régime,  plus  jus  de  viande  et  Banyuls  €0  grammes. 

16  septembre.  »  Température  normale.  Dans  la  journée  le  malade 
prend  six  verres  de  lait,  un  verre  de  Vichy,  deux  tasses  à  thé  de 
tapioca,  jus  de  viande,  60  grammes  de  Banyuls.  Injection  de  sérum 
400  gminmes. 

Le  malade  est  gai,  souriant,  se  trouve  très  bien  ;  jours  suivants, 
même  régime,  une  à  deux  selles,  urines  abondantes  et  claires. 

17  septembre,  —  Pansement,  très  bon  aspect  de  la  plaie  en  voie  de 
bourgeonnement,  le  ventre  est  souple.  ' 

Température  normale.  Pouls  78. 

Le  régime  liquide  est  continué  jusqu'au  6  octobre  (lait  2  litre«, 
potage,  œufs,  Banyuls,  café  noir).  Le  6,  volaille,  puis  viande  rôtie, 
poisson. 

A  partir  du  46  :  chocolat,  œufs,  côtelette,  bifteck,  poisson. 

G...  engraisse;  la  plaie  cicatrise  dans  d'excellentes  conditions. 

Le  22  octobre  on  lui  applique  une  ceinture  abdominale  en  tissu 
élastique  ;  il  se  lève.  ^ 

Le  27  novembre,  il  quitte  Thôpital  dans  nn  état  très  satisfiBÛsant 
pour  être  dirigé  sur  son  régiment,  à  Angoulême,  sur  sa  demande, 
avant  d'être  envové  chez  lai. 


r 
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Opinion  des  Chirurgiens  sur  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas 

de  contusion  fraTe  de  l'abdomen. 

(Les  Médecins  militaires  disent  parliculièrement  les  contusions 

par  coup  de  pied  de  cheTal.) 

Intervention  immèdiaU  ou  prifioee. 


La  laparotomie  exploratrice  est  inof-' 
fensive.  Intervenir,  dans  tous  les  eas,i 
quatre  ou  cinq  heures  après  l'accident j 
(à   moins   de    persistance    grave    du 
shock). 

Intervention  précoce  (S,  45  à  50  h^) 
dans  tous  les  cas  où  la  lésion  intérieure , 
s'est  affirmée  et,  dans  les  cas  douteux, 
pratiquer  même  la  laparotomie  explo- 
ratrice. 

Intervention  précoce  dans  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures  après  le 
choc  initial.  Sans  indication  d'ordre | 
symptomatique,  dans  tous  les  cas  de| 
contusion  abdominale  suivie  de  choc 
nerveox  très  marqué.  Dépression  etj 
symptômes  abdominaux  notoires.  £n 
cas  de  doute,  l'intervention  est  préfé-.] 
rable  à  l'abstention. 


Expeclation  armée. 

La  laparotomie  ne  s'impose  pas  dans 
tous  les  cas,  même  dans  ceux  de  con- 
tusion grave. 

La  laparotomie  exploratrice  n'est  pas 
une  opération  aussi  bénigne  qu'on 
tend  à  la  considérer  (25  %  ^^  morta- 
lité). 

Même  opinion.  Pas  de  règle  absolue; 
Dans  les  cas  de  contusions  graves  par 
coup  de  pied  de  cheval,  beaucoup  de 
blessés  peuvent  guérir  spontanément.] 
(Thèse  de  Mendy.J 

La  laparotomie  précoce  peut  être 
indiquée  parfois,  mais  non  quand  même 
dans  tous  les  cas.  En  surveillant  lej 
blessé  d'heure  en  heure,  ou  arrivera  à 
opérera  temps,  à  l'apparition  de  signes 
rationnels  de  lésions  internes. 


CuÀPirr,  Hautuân,  Deshons. 
Bbigkr. 


MiCBAUx,  Le  Dkrtu.  Gaoss. 
♦MoTY,  ♦Février.  *Tachard, 

GUINARD,  ♦RiOBLAIfC,   BoiF- 
FIN,  LaNNELONGUB. 


Vautrih,  Wkiss. 


Hbydenreich. 


♦DbLORME.  *filLLST.  RETNIER. 

Qonvu. 
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Ni  abstentionniste  quand  même,  ni 
interventionniste  quand  même. 

Pas  de  laparotomie  primitive  et 
exploratrice. 

Expectation  armée  jusqu'à  Tappari- 
lion  des  symptômes  de  la  réaction  péri- 
tonéale  et  de  Tiptoxication  générale  : 
ceux-ci  indiquent  la  laparotomie;  pour 
saisir  le  plus  sûrement  leur  apparition,  > 
suivre  attentivement  l'observation  du 
pouls,  respiration  ei  symptômes  divers, 
toute  modification. 

Le  plus  souvent,  l'indication  opéra- 
toire, si  elle  doit  être  posée,  devient 
nette  entre  la  12«  et  la  24''  heure. 

2i5  guérisons  obtenues  sans  opé- 
ration. ' 

La  conduite  à  tenir  sera  guidée  par 
révolution  des  symptômes,  une  rigou- 
reuse méthode  d'examen  du  patient, 
une  appréciation  toute  particulière  du 
pouls,  de  sa  relation  avec  la  tempéra- 
ture (dissociation). 

La  laparotomie  exploratrice  n'est  pas 
toujours  bénigne  et  ne  peut  élre  impu- 
nément pratiquée  en  tout  lieu. 

L'intervention  ne  doit  jamais  être 
systématique,  mais  justifiée  par  l'exis- 
tence de  signes  prémonitoires  d'infec- 
tion. 


*N|||IBR. 
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TROIS  CAS  DE  GANGRÈNE  GAZEUSE  TERMINES  PAR  GUÉRISON 

Par  M.  Ferraton  (Louis),  mcdecin-mojor  de  i'^  classe, 

rétfé  du  Val-de-Grâce. 


agrégé  du  Val-de-Grâce. 


Observation  L  —  Gangrène  gazeuse  de  Vacant-bras,  consécutive  à 
un  coup  de  fusil  de  chasse  chargé  au  petit  plomb,  —  Amputation  du 
bras  au  tiers  supérieur.  —  R.  P.,  63  ans,  cultivateur. 

Le  15  juin  1900,  est  blessé  aux  deux  avant-bras  par  un  coup  de 
fusil  de  cliAsse,  chargé  de  petit  plomb  et  tiré  à  quelques  mètres;  pan- 
sement avec  des  linges  de  propreté  douteuse.  Envoyé  à  l'hôpital  le  len- 
demain. 

A  son  entrée,  téguments  des  mains  et  des  deux  avant-bras  criblés 
de  petites  blessures  punctiformcs,  à  bords  noirâtres,  orifices  de  nom- 
breux grains  de  plomb.  Peau  ecchymotique.  Les  parties  molles,  pro- 
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fondement  tuméHées,  semblent  seules  atteintes.  Les  vaisseaux  sont 
indemnes  ;  pas  de  lésion  de  gros  troncs  nerveux  ;  en  plusieurs  points, 
on  reconnaît  la  saillie  des  grains  de  plomb.  Les  deux  avant-bras 
semblent  atteints  de  semblable  façon. 

Toilette  des  membres  blessés  :  rasage,  savonnage,  {rrand  bain  au 
permanganate  de  potasse  chaud,  pansement  antiseptique  humide  au 
sublimé;  injection  antitétanique  préventive.  Grand  régime  :  S  degrés, 
20  centilitres  de  vin.  Sulfate  de  quinine,  i  gramme.  Température, 
soir,  38»5. 

Le  il  j vin,  dans  Tavant-bras  droit,  violentes  douleurs;  gonflement 
considérable.  Peau  bronzée  et  fine  crépitation.  État  général  mauvais, 
teint  plombé,  yeux  caves.  Longues  incisions  longitudinales  sur  Tavant- 
bras  atteignant  les  couches  musculaires  protondes.  Issue  de  gaz  à 
odeur  cadavérique.  Tissu  cellulaire  et  muscles  d*aspect  lavé,  infiltrés 
de  si^rosité  rousscAtre.  Diagnostic  :  gangrène  gazeuse  septique  à 
marche  suraiguê. 

Chioroformisation.  Immédiatement,  amputation  du  bras  au  niveau 
où  les  parties  molles  semblent'saines.  Circulaire  au  tiers  inférieur. 

Les  chairs,  à  la  section,  se  montrent  déjà  envahies  par  une  infiltra- 
tion mollasse.  Changeant  de  couteau,  l'on  reporte  la  section  circulaire 
au  tiers  supérieur;  on  ne  réunit  qu'en  partie.  Drainage.  Plaie  bourrée 
et  recouverte  de  gaze  bouillie  trempée  dans  le  sublimé;  ouate  liydro- 
phile  et  coton  ordinaire  secs,  bande  en  gaze.  —  Bouillon,  lait,  café 
alcoolisé,  sulfate  de  quinine.  Injection  de  2  litres  de  sérum  artificiel 
en  quatre  fois.  Température,  soir,  ^^8^7  ;  pouls  bien  frappi*. 

iS  juin.  Température,  matin,  39^5.  Le  bras  amputé,  dans  sa  portion 
an téro-in terne,  présente  un  gonflement  longitudinal  rougeâtre;  Tinfec- 
tion  continue  suivant  le  trajet  des  lymphatiques.  On  fait  sauter  les 
sutures  et  on  pratique  au  thermo-cautère  une  incision  transversale 
profonde,  allant  jusqu'aux  muscles  et  les  entamant  même,  sur  toute  la 
largeur  des  téguments  qui  semble  envahie  et  aux  limites  des  parties 
extérieurement  saines.  Deux  pansements  par  jour  à  Teau  oxygénée  ; 
pulvérisations  phéniquées.  Sérum  artificiel;  2  litres.  Température, 
soir,  37®4. 

19  juin.  Température,  matin,  SS*'.  A  la  partie  antérieure  du  moi- 
gnon, zones  crépitantes  assez  étendues.  On  larde  les  parties  atteintes 
de  larges  pointes  de  feu  allant  jusqu'aux  muscles  et  Ton  circonscrit  de 
même  les  zom^s  douteuses.  Dans  les  puits  ainsi  creusés  est  injectée  de 
Teau  oxygénée.  L*état  général  est  du  reste  meilleur,  le  faciès  plus 
satisfaisant.  Léger  appétit.  Pas  de  diarrhée.  Respiration  et  pouls  nor- 
maux. Urines  abondantes.  Sérum,  2  litres.  Petit  régime,  1/2  degré. 
Bouillon,  deux  œufs;  20  centilitres  de  vin;  lait,  i  litre.  Température, 
soir,  37*>5. 

^0  juin.  Température,  matin,  37<^.  L'état  local  est  bon.  La  plaie 
d'amputation  commence  à  suppurer.  Sérum^  2  litres.  Température, 
soir,  37^4. 

Les  jours  suivants,  le  môme  traitement  est  continué  (deux  pansements 
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par  jour.  Puivérisationi  pbéniquées;  lavages  oxygénés.  Sérum,  2  litres. 
Sulfate  de  quinine,  j  gramme).  L'état  général  s'améliore.  Le  moignon 
d'amputation  et  les  plaies  du  tiiermo-cautère  se  détergent.  Pendant 
deux  jours,  la  température  reste  à  37^5,  puis  tombe  définitivement  à 
la  normale.  Le  22,  sérum,  i5U0  grammes  en  trois  fois. 

Le  24.  Sérum,  1000  grammes  en  deux  fois. 

Le  26.  Sérum,  500  grammes. 

Le  27,  plus  de  gonflement  du  bras.  On  supprime  le  sérum,  les  pul- 
vérisations, la  quinine.  Un  seul  pansement  par  jour.  Petit  régime, 
2  degrés. 

Le  7  juillet,  le  bras  gauche  soigné  jusque-là  par  un  paosemeot  anti- 
septique sec,  renouvelé  tous  les  huit  jours,  est  guéri  par  première 
intension.  A  droite,  la  plaie  d'amputation  et  les  brèches  dues  au  cau- 
tère bourgeonnent.  Un  pansement  tous  les  quatre  jours  (compresses 
pbéniquées).  Le  malade  se  lève. 

Au  moment  de  la  sortie  du  malade,  \e  30  août,  le  moignon  est  excel- 
lent, souple,  non  douloureux.  Les  cicatrices  de  thermo-cautère  ne 
laissent  aucune  gène.  L'avant-bras  gauche  présente  sous  les  téguments 
une  dizaine  de  grains  de  plomb  très  bien  tolérés. 

Observation  H.  —  Gangrène  gazeuse  de  la  jambe,  consécutive  à  nn 
coup  de  fusil  de  chasse  chargé  à  petit  phmb,  —  Amputation  de  la  cuisse 
au  tiers  inférieur,  —  C,  40  ans,  coiffeur.  A  eu  des  accès  de  fièvre 
palustre.  li  reçoit  à  la  chasse,  à  bout  portant,  un  coup  de  fusil  chargé 
à  petit  plomb.  Pansé  avec  des  linges  de  propreté  douteuse.  Au 
moment  de  Taccident  et  pendant  son  transport,  abondante  hémor* 
ragie. 

A  son  entrée,  le  20  septembre  1901,  à  5  heures  du  soir,  on  constate 
les  lésions  suivantes  : 

Le  coup  a  touché  la  jambe  gauche  à  sa  partie  supérieure.  Ori6ee 
d'entrée  h  deux  doigts  an-dessous  de  la  pointe  de  la  rotule,  sur  la  face 
externe  du  tibia,  très  large,  ovalaire,  à  grand  diamètre  transversal. 
Vaste  perte  de  substance  des  téguments  à  bords  déchiquetés,  décollés  ; 
grains  de  poudre  incrustés  sur  toute  la  circonférence.  A  travers  la 
brèche  cutanée,  l'on  voit  une  cavité  profonde,  irrégulière,  noircie, 
creusée  dans  la  tubérosité  externe  du  tibia,  il  existe  deux  orifices  de 
sortie,  sur  la  face  interne  du  tibia,  trois  doigts  au-dessous  de  l'orifice 
d'entrée.  Ces  deux  trous,  séparés  par  une  languette  de  peau  ecchymo- 
tique,  de  un  centimètre  environ,  sont  déchiquetés,  à  bords  irréguliers. 
Le  trajet  est  donc  oblique  en  bas  et  en  dedans.  Traces  d'une  abon- 
dante hémorragie.  Pantalon  déchiré  et  brûlé.  Suintement  sanguin 
persistant.  Mollet  distendu  par  un  hématome  considérable.  Les  batte- 
ments des  libiaies  sont  dii'ticilement  sentis  au  cou-de-pied.  Le  membre 
reste  chaud.  La  sensibilité  est  un  peu  émoussée  (stupeur  locale).  L'ar* 
ticulation  du  genou  n'est  pas  distendue.  Mobilité  anormale  du  tibia  et 
crépitation  osseuse. 

Diagnostic  :  coup  de  feu  à  bout  portant  par  fusil  de  chasse  chargé 
à  petit  plomb.  Le  coup  ayant  fait  balle  a  atteint  le  tiers  supérieur  de  la 
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jambe  aux  limites  inférieures  du  genou.  Il  peut  y  avoir  des  lésions  des 
vaisseaux  tibiaux.  L'articulation  n'est  ipsis  directement  traversée,  mais 
est  presque  sûrement  ouverte  secondairement  par  des  fissures  proloD« 
gées  ju8qu*à  la  cavité  synoviale.  Le  tibia  est  perforé  au  niveau  des 
lubérosités.  11  v  a  solution  de  continuité  de  l'os.  La  lésion  est  comrei- 
native,  il  existe  des  esquilles  libres.  On  peut  craindre  la  présence  de 
corps  étrangers  :  fragments  de  vêtemenls,  crains  de  plomb.  La  bles- 
sure présente  certains  des  caractères  des  coups  dits  explosifs. 

Traitement  immédiat.  —  Nettoyage  extérieur  du  membre  :  lavage  et 
rasage  ;  nettoyage  du  foyer  traumatique  :  on  injecte  avec  la  seringue  k 
hydrocèle  à  embout  flambé  de  l'eau  pbéniquée  à  4/20*^  de  l'orifice  de 
sortie  à  Torifice  d'entrée,  puis  de  Torifice  d'entrée  à  Torlûce  de  sortie. 
Pansement  humide  à  la  gaze  au  sublimé.  Tamponnement  de  Thiatus 
tibial  à  la  même  gaze.  Injection  antitétanique  préventive.  Tempéra- 
ture, soir,  37«8. 

21  sêptembi'e.  Temp(5rature,  matin,  37^4.  On  décide  la  conservation 
du  membre,  mais  avec  intervention  sanglante  pour  extraire  les 
esquilles  libres  et  les  corps  étrangers,  pour  l'antiseptisation  directe  du 
foyer  de  fracture.  Pas  d'anesthésie.  Incision  cutanée  réunissant  les 
deux  orifices  de  sortie.  Exploration  au  doigt.  La  tubérosité  antérieure 
du  tibia  et  la  face  interne  de  l'os  sont  abrasées.  Extraction  au  doigt  et 
à  la  pince  hémostatique  de  nombreuses  esquilles  libres.  On  en  compte 
deux  grandes,  triangulaires,  formées  de  tissu  compact  de  2  centimètres 
et  2  centimètres  et  demi  de  long  sur  1  de  large;  dix  moyennes  de 
i  centimètre  carré,  de  tissu  spongieux  ;  quinze  petites,  de  5  milli- 
mètres carrés,  irrégulières,  de  tissu  spongieux.  Lavage  à  l'eau  pbéni- 
quée forte  ;  drainage  à  la  gaze  trempée  dans  le  sublimé.  Pansement 
antiseptique  humide.  Immobilisation  dans  une  gouttière  métallique. 
Petit  régime,  2  degrés,  20  centilitres  de  vin.  Tilleul,  2  pois.  Café 
alcoolisé,  sulfate  de  soude.  Température,  soir,  38*1. 

22  septembre.  Température,  matin,  37<»5.  La  jambe  blessée  présente 
tous  les  signes  d'une  gangrène  gazeuse  rapidement  envahissante.  Le 
pjad  et  la  jambe  sont  froids  et  insensibles  ;  les  téguments  de  teinte 
bronzée  ;  crépitation  gazeuse  étendue,  odeur  cadavérique.  A  2  heures 
de  Taprès-midi,  éthérisation.  Bande  d'Esmarch  appliquée  à  la  racine  du 
membre.  Au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  amputation  circulaire.  La 
perte  de  sang  est  insigniOaata.  En  arrière,  le  tissu  cellulaire  profond 
semble  légèrement  infiltré.  On  ré«nii  la  plaie,  mu(  en  arrière,  pour  le 
passage  d'un  gros  drain.  Pansement  antiiieptique  sec  (compresses 
bouillies,  ouate  hydrophile,  ouate  ordinaire).  JbmDédiatement  après 
l'opération,  phénomènes  de  choc  :  algidité,  pouls  misérable  à  120. 
Injection  d  ether,  sérum  artificiel,  1  litre.  Deux  injections  de  caféine, 
à  0,25.  Bouillon  et  lait.  Le  soir  et  la  nuit,  le  choc  persiste.  Refroidis- 
sement des  extrémités,  sueurs,  hébétude,  haleine  fétide;  fourmille- 
ments dans  les  jambes,  quelques  vomissements.  A  10  heures  du  soir, 
500  grammes  de  sérum.  Température,  soir,  38*3. 

23  septembre.  Température  matin  38<*2.  Aspect  général  meilleur.  Le 
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malade  se  réchauffe.  Le  pools  est  bien  frappé.  Langue  blanche,  léger 
appétit.  1500  grammes  de  sérum  en  trois  fois.  Injection  de  caféine  et 
de  quinine.  Température,  soir,  SS^'.  Nuit  agitée. 

24  septembre.  —  Température  matin  38",2,  pouls  fort  à  96,  respi- 
ration 28,  sérum  1500  grammes.  Température  soir  37<»,9.  nuit  agitée. 

25  septembre.  —  Température  malin  38",i,  pouls  100,  respira- 
tion 28.  Chocolat,  petit  régime  demi-degré:  lait,  deux  œu.s  ;  sulfonal 
1  gramme,  quinine  1  gramme.  On  lève  le  pansement.  La  plaie  est  en 
très  bon  état.  Pas  de  réaction  inflammatoire.  Sérum  1500  gramnies, 
T.  soir  39°, 7,  nuit  agitée. 

A  partir  du  29  septembre,  plus  de  tiôvre.  État  général  parfait.  Sup- 
pression de  la  quinine  et  du  sulfonal. 

28  octobre.  —  Le  malade  quitte  l'hôpital.  État  parfait  du  moignon. 

Lors  de  Tamputation,  de  la  sérosité  avait  été  recueillie  au  niveau  de 
l'œdème  de  la  jambe  gangrenée.  Envoyée  au  laboratoire  de  bactério- 
logie de  rhôpital  d'Oran  et  examinée  par  M.  le  médecin-major  Schnei- 
der ;  il  a  constaté  la  présence  de  nombreux  vibrions  septiques. 

Obseryation  IIL  —  Gangrène  gazeuse  du  cou,  consécutioe  à  vn  coup 
de  fusil  de  chasse.  —  X...,  26  ans,  indigène,  reçoit  le  18  septembre, 
un  coup  de  fusil  chargé  parait-il  à  chevrotines,  qui  l'atteint  au  cou  ; 
pansement  sale,  à  la  mode  arabe. 

Il  entre  à  l'hôpital  cinq  jours  après,  le  23  septembre.  A  la  partie 
moyenne  de  la  région  slerno-mastoidienne  gauche  orifice  d'entrée  qua- 
drilatère, large  de  deux  centimètres,  à  bords  contus,  déchiquetés, 
noirâtres.  Pas  d'orifice  de  sortie.  Le  sterno-mastoidien  est  largement 
perforé.  Pas  de  lésion  du  paquet  vasculo-nerveux  carotidien,  Pas  de 
troubles  du  conduit  laryngo-trachéal  et  de  Tœsophage.  Pas  de  signe 
de  lésion  du  rachis.  Il  existe  par  contre  un  gonllcment  considérable 
du  cou,  surtout  marqué  dans  les  régions  sterno-mastoidien  nés  et 
sous-hyoïdienne.  Crépitation  gazeuse.  La  peau  est  tendue,  rouge  brun  ; 
gêne  dans  la  respiration  et  dans  la  déglutition.  Fièvre. 

Immédiatement,  sur  le  bord  postérieur  du  sterno-mastoidien  gauchn, 
incision  de  dix  centimètres  qui  passe  par  l'orifice  d'entrée.  On  découvre 
la  perforation  large,  déchirée  du  sterno-mastoidien.  Le  trajet  oblique 
en  bas  et  en  dedans,  s'enfonce  dans  la  région  sous-hyoïdenne.  Sur  ce 
trajet,  le  tissu  cellulaire  est  grisâtre  avec  lambeaux  sphacélés;  il  s'en 
écoule  une  sécrétion  sa nieu se  à  odeur  infecte  et  des  gaz.  Le  petit  doigt, 
suivant  le  trajet,  s'enfonce  jusque  dans  la  région  sterno-mastoïdienne 
droite.  La  trachée  et  l'œsophage  paraissent  indemnes.  On  ne  sent  pas 
de  corps  étrangers.  Sur  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien  droit, 
incisiou  semblable  k  la  première.  On  lave  le  trajet  à  l'eau  phéniquée 
à  1/20.  Des  drains  sont  placés  dans- les  deux  plaies  d'incision  que  Ton 
tamponne  avec  de  la  gaze  trempée  dans  la  solution  de  sublimé.  Bouil- 
lon, lait,  quinine. 

On  renouvelle  tous  les  jours  les  injections  phéniquées  et  le  panse- 
ment. 
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Le  28,  la  dyspnée  et  la  dyspha$>ie  ont  dispara.  La  fièvre  est  tombée. 
Petit  régime. 
Le  30,  le  gonflement  cervical  s*est  affaissé;  les  plaies  suppurent. 

Le  9  septembre.  —  Bon  état  local  et  général.  On  enlève  les  drains. 
Pansement  tous  les  quatre  jours. 
Le  19,  plaies  très  rétrécies,  le  malade  exige  sa  sortie. 

Plusieurs  points  nous  semblent  devoir  retenir  l'attention  dans 
les  observations  que  nous  venons  de  rapporter.  Dans  les  trois 
cas,  les  phénomènes  de  gangrène  gazeuse  se  sont  manifestés  à 
la  suite  de  blessures  par  coup  de  fusil  de  chasse.  Chez  le  pre- 
mier blessé,  les  grains  de  plomb  s^étaient  disséminés  sur  toute 
rétendue  du  membre;  chez  le  deuxième,  ils  avaient  fait  balle. 
Dans  la  troisième  observation,  il  s'agissait  de  chevrotines,  si 
Ton  en  croit  les  renseignements  fournis.  Les  traumatismes  par 
fusil  de  chasse,  avec  projectiles  multiples  et  probablement  fort 
malpropres,  prédisposeraient,  semble-t-il,  à  cette  complication 
septique  plus  que  les  blessures  par  balles  de  fusil  de  guerre. 
Ajoutons  que,  dans  les  trois  cas,  le  premier  pansement  appliqué 
pouvait  être,  à  bon  droit,  qualifié  de  pansement  sale.  Dans  les 
trois  cas  encore,  il  s'agissait  d'anciens  impaludés  et  cette  tare 
antérieure  devait  être  notée. 

Chez  le  premier  malade,  les  lésions  produites  primitivement 
étaien^t  en  somme  minimes,  se  réduisant  à  la  pénétration  dans 
les  parties  molles  de  multiples  grains  de  plomb.  Chez  le  der- 
nier, les  parties  molles,  seules,  étaient  traversées  par  un  séton 
borgne  des  dimensions  du  petit  doigt.  Chez  le  second,  il  exis- 
tait par  contre,  un  gros  traumatisme  osseux, compliqué  peut-être 
de  lésions  vasculaires.  Dans  les  trois  observations  une  infiltra- 
iration  sanguine  abondante  avait  fourni  un  terrain  de  culture 
favorable  à  l'infection. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  sans  doute,  d'une  septicé- 
mie gangreneuse  h  marche  rapidement  envahissante;  mais, 
l'examen  bactériologique  n'ayant  pas  été  fait,  nous  ne  saurions 
affirmer  s'il  s'agissait  d'une  infection  due  au  vibrion  septique 
ou  à  un  autre  microbe  tel  que  l'aérobie  gazogène  récemment 
rencontré  dans  certaines  gangrènes  septiques.  Dans  le  deuxième 
cas,  le  vibrion  septique  de  Pasteur  a  été  constaté.  Dans  la  troi- 
sième, observation,  comme  dans  la  première,  nous  n'avons  pu 
faire  pratiquer  de  recherches  microbiennes.  L'affection  n'a  pas 
présenté  d'autre  part  une  marche  suffisamment  grave  et  enva- 
hissante pour  que  nous  puissions  passer  sans  réserve,  de  la 
constatation  d'un  phlegmon  gangreneux,  à  crépitation  gazeuse 
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étendue,  au  diagnostic  de  septicémie  gangreneuse  confirmée. 
A  côté  des  symptômes  classiques  de  coloration  bronzée  des 
téguments  et  de  crépitation  gazeuse,  nous  signalerons  l'odeur 
cadavérique  toute  spéciale  que  dégageaient  les  membres  atteints 
dans  les  deux  premières  observations.  Dans  la  troisième,  la  sé- 
crétion sanieuse  de  la  plaie  exhalait  une  odeur  infecte,  mais 
moins  caractéristique. 

Chefc  le  premier  blessé,  Ton  put  penser  d'abord  à  un  phleg- 
mon diffus  et  attribuer  la  crépitation  h  Técrasement  de  caillots 
sanguins.  Une  incision  exploratrice  menant  sur  des  tissus  infil-  ' 
très  de  sérosité  et  de  gaz  fixa  le  diagnostic.  Dans  le  deuxième 
cas,  l'on  ne  pouvait  songer,  en  raison  de  la  crépitation  rapide- 
ment envahissante,  à  une  gangrène  par  lésion  artérielle.  Dans 
la  troisième  observation,  le  doute  était  permis  bien  davantage 
et  nous  pensâmes  en  premier  lieu  à  un  simple  phlegmon, 
rapportant  la  crépitation  à  une  lésion  de  la  trachée.  Cette 
lésion  ne  fut  point  constatée  lors  de  l'intervention  qui  s'impo- 
sait. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  de  subites  élévations  de  tempé- 
rature, survenant  après  l'amputation,  donnèrent  quelques  in- 
quiétudes. On  rapporta  ces  ascensions  thermiques  au  paludisme 
et  l'action  du  sulfate  de  quinine  se  montra  du  reste  efficace. 
Plus  sérieuse  fut,  chez  le  premier  malade,  l'alerte  due  à  Tenva- 
hissement  partiel  du  moignon  d'amputation  du  bras  par  Tem- 
physème,  suivant  le  trajet  des  lymphatiques. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  l'injection  antitétanique 
préventive  était  indiquée  par  la  souillure  certaine  des  plaies. 
Uantisepsie,  appliquée  h  l'hôpital,  ne  parvint  point  à  prévenii- 
la  septicémie.  Cette  antisepsie  avait  été  simplement  extérieure 
(lavages  cutanés,  bains  de  permanganate),  dans  le  premier  cas, 
où  il  n'existait  sur  les  téguments  que  les  minimes  perforations 
des  grains  de  plomb;  elle  fut  totale  et  aussi  minutieuse  que 
possible  dans  la  deuxième  observation,  où  l'on  pratiqua  non 
seulement  la  toilette^des  téguments,  mais  le  nettoyage  du  foyer 
traumatique  avec  extraction  des  esquilles  libres.  Aussitôt  la 
gangrènedéclarée,  l'amputation  s'imposait.  La  section, pratiquée 
au  bras  au  niveau  de  parties  extérieurement  saines,  tomba  sur 
du  tissu  cellulaire  notoirement  atteint,  dut  être,  en  changeant 
de  couteau,  reportée  plus  haut;  et  encore  cette  section,  prati- 
quée aux  limites  inférieures  de  la  région  deltoïdienne,  alors 
que  les  lésions  semblaient  s'arrêter  au  coude,  fut-elle  tout  juste 
suffisante,  puisque  le  lendemain  le  moignon  crépitait  sur  le 
trajet  des  lymphatiques  de  la  face  interne. 
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A  la  cuisse,  au  ccmtraire,  te  coateau  avait  sectionné  en  par^ 
ties  saines  et  la  réunion,  ici  tentée  arec  drainage  de  sûreté,  se 
fit  par  première  intention.  Lorsque  la  crépitation  envahit  le 
nioîgnon  du  bras,  Ton  pouvait  se  demander  s'il  ne  fallait  point 
pratiquer  «ne  nouvelle  amputation.  Elle  nous  sembla  contre- 
indiquée.  Les  chairs  nécessaires  à  la  constitution  des  lambeaux 
d'une  désarticulation  de  l'épaule  étaient  déjà  sans  doute  en 
partie  envahies.  Nous  pensâmes  h  essayer  de  barrer  le  diemin 
à  l'infection  ascendante  en  sectionnant  en  travers,  et  profondé- 
ment, les  parties  molles,  aux  limites  supérieures  de  la  7one 
crépitante.  Nous  insisterons  sur  le  succès  de  celte  énergique 
cautérisation  qui  fut  complétée  par  des  ponctions  profondes, 
en  écumoire,  pratiquées  au  fer  rouge  sur  toute  la  surface  et  aux 
limites  des  parties  douteuses  et  par  des  injections  d*eau  oxy- 
génée poussée  dans  ces  sortes  de  puits.  Une  part  du  succès  dé- 
finitif nous  semble  aussi  devoir  être  attribuée  au  lavage  du  sang 
pratiqué  à  l'aide  d'abondantes  injections  sous-cutanées  de  sé- 
rum artificiel.  Aussi,  dans  les  cas  de  gangrène  gazeuse,  attei- 
gnant des  régions  telles  que  le  cou,  où  ne  peuvent  s'exécuter 
d'exérèses,  utiliserionMious  à  l'avenir,  en  outre  des  larges  in- 
cisions que  nous  avons  pratiquées,  de  multiples  cautérisations 
en  puits  avec  injections  interstitielles  d'eau  oxygénée,  sans  pré- 
judice des  injections  générales  d'eau  salée. 
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LE  8EayiGE  DE  SANTÉ  EN  CAMPAGNE  DANS  SEâ  RAPPORTS 
AVEC  LE  SERVICE  EN  CAMPAGNE  PROPREMENT  DIT,  EN 
AUTRICHE-HONGRIE  (i). 

Par  H.  EuDE,  médecin  principal  de  4»  classe. 

Ce  n'est  que  de  nos  jours  qu'on  est  arrivé  à  reconnaître  l'im- 
portance des  rapports  étroits  qui  existent  entre  le  service  en 
campagne  proprement  dit  et  le  Service  de  santé  en  temps  dé 


(1)    Beziêhungen   des  Feld-Sanitatidientes  zum  Feldienslef   in-8^, 
136  pages,  40  figures.  ^  Wien,  1902.  J.  Safar. 
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guerre,  et  Tinfluence  qu'exerce  le  point  de  vue  mililaire  sur  les 
déterminations  à  prendre  par  le  Service  de  santé.  l\  est  donc 
indispensable  que  tous  ceux  qui  ont  à  diriger  le  Service  de 
santé  en  canipagne  aient  un  certain  fonds  de  connaissances 
tactiques  qui  leur  permettent  de  remplir  leur  tâche. 

Les  auteurs  de  ce  travail  ont  essayé  de  répondre  ^  ce  besoin 
en  indiquant  avec  le  plus  grand  soin  les  relations  qui  font 
dépendre  les  questions  sanitaires  du  temps  de  guerre  des  ques- 
tions tactiques  proprement  dites. 

Le  Service  de  santé  en  temps  de  guerre  et  le  service  en  cam- 
pagne proprement  dit  sont  traités  dans  des  paragraphes  sépa- 
rés, qui  se  distinguent  par  une  disposition  spéciale  du  texte,  de 
sorte  qu'il  est  facile  de  porter  son  attention,  à  volonté  sur  Tune 
ou  l'autre  partie  du  sujet. 

L'ouvrage  se  divise  en  deux  chapitres  :  le  premier  traite  des 
rapports  du  Service  de  santé  avec  la  tactique  élémentaire  ;  dans 
le  second  sont  traités  ces  mêmes  rapports  avec  la  tactique 
appliquée. 

\^  Rapports  du  Service  de  santé  en  campagne  avec  la  tactique 

élémeotaire. 

Les  auteurs  passent  en  revue  les  différentes  armes  «  infante- 
rie, cavalerie,  artillerie  »  et  cherchent  à  déterminer  l'influence 
que  chacune  d'elles  exerce  sur  le  point  de  vue  sanitaire. 

UinfanteriBy  Tarme  la  plus  nombreuse  et  la  plus  importante 
des  armées  modernes,  est  considérée  suivant  ses  formations  do 
marche  et  de  combat;  suivant  ses  mouvements  en  ordre  serré 
ou  en  ordre  dispersé,  sur  les  routes  ou  sur  le  terrain;  on  étu- 
die ensuite  l'action  de  son  feu,  la  portée  des  armes  nouvelles, 
les  distances  difiérentes  auxquelles  se  fait  son  tir,  les  différentes 
sortes  de  tir  «  feu  de  salve,  feu  de  tirailleurs,  etc.  »  ;  les  effets 
du  tir,  etc.  De  toutes  ces  considérations  tactiques  sont  tirées 
des  applications  pour  le  Service  de  santé.  Nous  n'en  indique- 
rons que  quelques-unes  :  au  début,  au  moment  où  le  feu  de 
linfanterie  est  espacé,  peu  nourri,  les  brancardiers  peuvent 
aller,  sans  trop  de  danger,  sur  la  ligne  de  feu  ;  plus  tard,  lorsque 
le  feu  est  plus  nourri,  le  Service  de  santé  ne  peut  intervenir  que 
d'une  façon  inconaplète,  et  ce  n'est  qu'après  la  cessation  du  feu 
qu'il  peut  déployer  toute  son  activité,  et  transporter  ses 
moyens  sur  la  place  même  où  se  sont  produites  les  perles  prin- 
cipales. 

A  l'étude  détaillée  du  combat  de  l'infanterie,  combat  offensif 
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et  combat  défensif,  se  rattachent  des  considérations  analogues 
relatives  au  Service  de  santé  ;  dans  le  combat  offensif,  les  bles- 
sés s'accumulent  en  nombre  plus  ou  moins  grand  sur  certains 
points,  et  le  Service  de  santé  doit  avoir  une  certaine  mobilité 
pour  en  suivre  les  différentes  phases;  dans  le  combat  défensif, 
au  contraire,  la  tactique  du  Service  de  santé  est  simplifiée,  il 
peut  s'installer  dans  des  endroits  couverts  et  d*une  façon  plus 
stable. 

L'étude  de  Tarme  de  la  cavalerie  prête  à  des  considérations 
tactiques  spéciales;  comme  pour  l'infanterie,  on  passe  en  revue 
successivement  :  ses  formations  en  ordre  serré  ou  en  ordre 
dispersé;  ses  mouvements  plus  rapides  que  ceux  de  Tinfan- 
terie;  sa  mission  spéciale;  sa  manière  de  combattre  pendant 
Tattaque  ou  pendant  la  retraite.  De  cette  étude,  il  résulte  que, 
dans  la  cavalerie,  le  Service  de  santé  est  livré  h  lui-même  et 
doit  faire  preuve  plus  qu'ailleurs  d'initiative.  Ce  n*est  généra- 
lement qu'au  lieu  où  se  livre  le  dernier  combat  que  peut  se 
faire  une  installation  plus  stable,  et  ce  n'est  qu'apiès  la  mêlée 
proprement  dite  que  des  secours  pourront  être  donnés  avec 
une  certaine  sécurité;  le  médecin  sera  souvent  obligé  de  renon- 
cer h  suivre  sa  propre  troupe. 

Dans  V artillerie,  on  étudie  de  même  :  ses  unités  tactiques; 
ses  formations  de  combat,  c'est-à-dire  la  mise  en  batterie;  ses 
mouvements  procédant  par  bonds  ;  les  effets  du  tir  des  canons 
modernes  ;  des  projectiles  divers  ;  enfm  le  combat  proprement 
dit  de  l'artillerie.  On  en  déduit,  comme  pour  les  armes  précé- 
dentes, des  conclusions  pratiques  pour  le  Service  de  santé.  Les 
auteurs  pensent  qu'on  peut  établir  des  postes  de  secours,  sans 
trop  de  danger,  à  500  mètres  derrière  les  batteries  ou  sur  les 
côtés.  D'autre  part,  les  formations  sanitaires  doivent  éviter  de 
s'établir  dans  des  maisons  à  proximité  du  champ  de  bataille. 

Le  chapitre  se  termine  par  quelques  indications  sur  l'artille- 
rie à  cheval  et  sur  Tartillene  de  montagne,  avec  les  applications 
pratiques  qui  en  résultent  pour  le  Service  de  santé  ;  le  service 
de  l'artillerie  à  cheval  se  rattache  h  celui  de  la  cavalerie;  quant 
à  l'artillerie  de  montagne,  le  Service  de  santé  y  est  plus  isolé 
et  se  fait  avec  plus  de  facilité  pendant  le  combat. 

i^  Rapports  du  Service  de  santé  eti  campagne  avec  la  tactique 

appliquée. 

Dans  ce  chapitre  sont  étudiés  successivement  :  a)  les 
marches  ;  à)  l'installation  des  troupes  en  campagne  ;  c)  le  ser- 
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vice  des  reconnaissances  ;  d)  le  service  de  sûreté,  et  e)  le  com- 
bat proprement  dit. 

a)  Nous  n'insisterons  pas  sur  les  considérations  tactiques 
relatives  aux  marches  ni  sur  les  conséquences  pratiques  qui  en 
résultent  pour  le  Service  de  santé.  Qu'il  nous  suffise  d'indiquer 
que  les  auteurs  étudient  longuement  toutes  les  questions  con- 
cernant les  marches  dans  Tarrnée  en  campagne  :  les  marches 
ordinaires;  les  marches  forcées;  les  marches  pendant  le  com- 
bat, sur  les  routes,  en  terrain  varié  ;  les  marches  de  flanc  ;  les 
marches  d'une  colonne  en  retraite,  etc.  ;  ils  étudient  les  ordres 
de  marche  normale  dans  Tinfanterie,  dans  une  division,  dans 
un  corps  d*armée;  les  marches  de  nuit,  les  marches  en  pays  de 
montagne,  etc.  Le  médecin  militaire  a  besoin  de  connaître 
dans  tons  leurs  détails  les  questions  se  rattachant  aux  marches 
dans  une  armée  en  campagne  ;  il  doit  connaître  sa  place  dans 
les  colonnes  ainsi  que  celle  des  différentes  formations  sani- 
taires; il  est  nécessaire  qu'il  sache  faire  les  calculs  des  horaires, 
et  indiquer  les  heures  de  départ  h  une  formation  sanitaire  qui 
doit  entrer  dans  une  colonne  en  marche  au  moment  voulu. 

b)  Les  ingtallations  des  troupes  en  campagne,  le  cantonne- 
ment, le  camp,  le  bivouac  font  Tobjet  d'une  étude  détaillée  ;  le 
choix  des  locaux,  leur  préparation,  l'exclusion  des  locaux  sus- 
pects, la  visite  des  prises  d'eaux,  le  choix  de  l'emplacement 
d'un  dépôt  d'éclopés,  d'une  ambulance,  le  service  dans  les  can- 
tonnements, avec  installation  pour  les  malades,  sont  les  prin- 
cipales questions  qui  intéressent  tout  particulièrement  le  Service 
de  santé. 

c)  Le  service  des  reconnaissances,  et  d)  le  service  de  sûreté' 
donnent  lieu  à  des  considérations  analogues  :  dans  le  service 
des  reconnaissances  le  médecin  militaire  sera  souvent  obligé  de 
laisser  ses  malades  dans  les  hospices  civils  ou  d'évacuer  ceux 
qui  sont  transportables  :  dans  le  service  de  sûrete\  qui  com- 
prend les  avant-postes,  les  grand'gardes,  les  avant-gardes  et 
les  arrière-gardes,  le  Service  de  santé  se  borne  le  plus  souvent 
à  assurer  le  transport  des  malades  et  h  établir  des  dépôts 
d'éclopés. 

Nous  arrivons  ainsi  à  l'étude  du  combat  proprement  dit.  Il 
faut  distinguer  les  principales  phases  du  combat  :  Taltaque,  la 
retraite  ou  la  poursuite  :  dans  chacune  de  ces  phases  le  Service 
de  santé  a  une  tâche  spéciale  et  se  trouve  en  face  de  circons- 
tances différentes  ;  c'est  dans  la  retraite  qu'il  rencontrera  les 
difficultés  les  plus  sérieuses.  Dans  la  bataille  proprement  dite, 
où  l'on  se  trouve  en  présence  de  grandes  masses  de  troupes,  il 
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s'agit  d'élaborer  et  de  surveiller  un  plan  d'ensemble  pour  le 
Service  de  santé  ;  les  ressources  doivent  être  réparties  d'une 
manière  judicieuse  entre  les  difiérentes  fractions  de  l'armée. 

Pour  conduire  et  diriger  une  action  sur  le  champ  de  bataille, 
le  chef  doit  avoir  des  qualités  spéciales  ;  il  lui  faut  l'intelli- 
gence, le  caractère  et  les  connaissances  techniques  ;  ces  qua- 
lités doivent  être  également  celles  du  directeur  du  Service  de 
santé;  il  doit  surveiller  les  éléments  qui  sont  sous  ses  ordres, 
tout  en  leur  laissant  une  certaine  initiative. 

Suivons  maintenant  en  détail  les  différentes  phases  du  com- 
bat :  au  début,  il  n'y  a  que  peu  de  pertes,  c'est  le  moment  où  il 
faudra  réunir  les  ressources  sanitaires:  dans  certains  cas  on 
pourra  être  amené  h  établir  une  place  de  pansement.  Pendant 
la  période  de  développement  du  combat,  le  Service  de  santé'ne 
peut  pas  marcher  de  pair  avec  les  différentes  éventualités  de  la 
lutte;  il  y  aura  des  flottements  parfois  étendus  de  la  ligne  de 
feu  que  le  service  de  sûreté  ne  pourra  suivre.  C'est  aussi  pen- 
dant cette  période  que  les  pertes  par  le  feu  commencent  à  être 
plus  sérieuses  ;  il  s'agira  donc  d'établir  des  postes  de  secours, 
bien  défilés  du  feu  et  aussi  rapprochés  que  possible  de  la  ligne. 

Le  combat  se  termine^  soit  par  la  poursuite,  soit  par  la 
retraite. 

Pendant  la  poursuite,  les  difficultés  augmentent  pour  le  Ser- 
vice de  santé,  d'autant  plus  que  la  presque  totalité  des  ressources 
sont  déjà  engagées. 

£n  cas  de  retraite  volontaire,  les  résolutions  doivent  être 
prises  rapidement  ;  on  devra  faire  rétrograder  le  plus  vite  pos- 
sible les  différents  échelons  sanitaires  ;  les  circonstances 
deviennent  encore  plus  fâcheuses  en  cas  de  retraite  forcée;  ici, 
souvent  la  direction  sanitaire  reste  impuissante,  il  ne  peut  y 
avoir  de  service  réglé  à  l'avance,  et  on  est  obligé  de  laisser 
quelquefois  les  blessés  sous  la  protection  de  la  convention  de 
Genève. 

Le  plus  souvent  le  Service  de  santé  ne  peut  agir  efficacement 
qu'après  la  fin  du  combat.  Le  Service  de  santé  commence  sa 
véritable  besogne  quand  le  service  tactique  a  accompli  sa 
tâche  ;  c'est  alors  qu'on  relèvera  les  postes  de  secours  ;  qu'on 
s'occupera  du  transport  des  blessés,  de  l'installation  des  ambu- 
lances et  de  celles  des  hôpitaux  de  campagne,  du  service  des 
inhumations  et  de  celui  des  évacuations;  on  s'occupera  enfin 
du  remplacement  du  matériel  et  du  renouvellement  des  appro- 
visionnements. I 

Quelques  considérations  sur  les  différentes  formes  du  corn- 
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bat  :  combat  offensif;  combat défensif,  contre-attaque;  combat 
autour  d'une  position  fortifiée,  combat  dans  les  bois,  combat 
de  nuit  et  combat  en  pays  de  montagne,  avec  les  conclusions 
qui  en  découlent  pour  le  Service  de  santé,  terminent  cet  impor- 
tant chapitre. 

A  la  fin  de  l'ouvrage  on  trouve  quelques  remarques  sur  les 
ordres  à  donner  et  sur  les  rapports  à  fournir  en  temps  de 
guerre  :  un  ordre  doit  être  clair,  précis,  concis;  ces  qualités 
doivent  également  distinguer  les  ordres  donnés  par  les  chefs 
du  Service  de  santé  :  un  rapport  de  son  côté  doit  être  exact, 
clair,  complet,  et  doit  toujours  contenir  Tindication  de  la  date 
et  du  lieu. 

Il  nous  semble,  d*après  ce  qui  précède,  que  beaucoup  des 
questions  traitées  dans  cet  ouvrage  n'ont*  pas  besoin  d'une 
élude  spéciale  ;  tous  les  médecins  militaires  ont  passé  par  un 
ou  plusieurs  corps  de  troupes  d'armes  différentes;  ils  ont 
assisté  aux  marches  ;  ils  ont  fréquenté  les  champs  de  tir  ;  ils 
ont  pris  part  aux  grandes  manœuvres  d'automne  et  aux  exer- 
cices spéciaux  du  Service  de  sant^,  et  c'est  dans  ces  différentes 
situations  de  la  carrière  qu'ils  ont  pu  et  dû  se  familiariser  avec 
la  plupart  des  questions  tactiques  intéressant  le  Service  de 
santé. 
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LES  MALàDIES  VÉNÉRIENNES  DANS  LA  POPULATION  CIVILE. 
L'ARMÉE  ET  LA  MARINE  DU  ROYAUME  DE  PRUSSE  (1). 

Par  m.  Talayrach,  raédecin-major  de  4''"  classe. 

Le  l^^'mars  1900,  les  Chambres  des  médecins  du  royaume  de 
Prusse  fArzlekammer)  déférant  à  l'invitation  du  ministre  des 
cultes  et  des  affaires  médicales,  ont  demandé  aux  médecins  ci- 


(1)  Die  Verbreitung  der  venerischen  Krankheitcn  in  Preussen,  par 
le  professeur  A.  GuUsladt.  (Zeitschrifi  des  Koniglich  preussischmk  statis- 
tiichen  Bureaut,  Berlin  1901). 
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vils,  de  l'armée  et  de  la  marine,  le  relevé  des  personnes  atteintes 
de  maladies  vénériennes,  à  la  date  du  30  avril  1900. 

Sur  14,000  médecins  exerçant  en  Prusse,  9,204,  soit  63  p.  100 
ont  répondu  à  l'invitation  du  gouvernement. 

En  Prusse,  le  30  avril  1900,  40,90-2  vénériens,  dont  30,383 
hommes  et  10,519  femmes  étaient  en  traitement.  La  proportioti 
pour  10,000  habitants  est  de  28.20  hommes  et  9.24  femmes  (2). 

Tableau  I. 


CHIFFBK  DB  LA  POPULATION  ADULTE 
Ll  l«r  iA»vi»  IBOO. 


4  «  État  de  Prusse 

a.  Berlia 

6.  17  villes  de  plus  de 

100,000  ha bllant«.. 
e.  42  Tilics  de  30,000  n 

100,000  Udbitants.. 

d.  47  villes  de  moins  de 

30,000  habitants  . . 

2«  Total  de  107  villes   ... 

3*  Petites  villes   et   cam- 

pagno 

1*  État  de  Prusse 

a.  Berlin 

6.  17  villes  lie  plus  de 
100.000  habita  fils.. 

e.  42  villes  de  30,000  à 

100.000  habitants.. 

d,  47  villes  de  moins  de 

30,000  habitants... 

2»  Total  de  107  villes 

3*  Petites   villes  et  cam- 
pagne  


1*  Hommes. 

10,774,875=100 

600.907=  5.68  0/0 

1,012,822=   9.40  — 

702.249=   6.52  — 

245,933=  2.28  — 

2,561,911=23.78  — 

8.212,964  =  76,22  — 

2*  Femmes. 

11,380.657=100 

671.070=   o.iO  — 

1,194,080=10.49  — 

769.462=   6.76  — 

270,584=   2.38  — 

2.906,196  =  25.53  — 

8,475,461  =  74.47  — 


CHIFFBB 

011     ■AlADilS     VtNiaiRIlMS 

le  10  avril   IBOO 


30,383 
8,529 

10,116 

4,101 

1.108 
23.854 

6.529 

10,519 
3,069 

3.330 

1.354 

457 
8,210 

2,309 


=  100 

=  28.07  0/0 

=  33.29  — 

=  13.50  — 

=   3.66  — 

=  78.51  — 

=  21.49  — 

=  100 

=  29,17  0/0 

=  31.66  — 

=  12.87  — 

=   4.35  — 

=  78.05  — 

=  21.95  — 


Le  relevé  I  montre  que  dans  le  royaume  de  Prusse,  sur 
100  hom/iies,  23.78  p.  100  habitent  les  107  grandes  villes  et 


(2)  Les  données  du  Bureau  de  la  Statistique  doivent  être  consultées 
avec  une  certaine  réserve,  en  tenant  compte  de  la  proportion  des 
médecins  qui  ont  répondu  à  l'appel  du  gouvernement. 
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76.22   p.  100  les    petites  villes  et  les   communes    rurales. 

Sur  100  femmes,  25.53  p.  100  appartiennent  aux  107  grandes 
villes  et  74.47  p.  100  aux  petites  villes  et  aux  communes  ru- 
rales. 

Sur  100  vénériens  (hommes),  78. 5t  p.  100  sont  fournis  par 
les  107  grandes  villes  et  21.49  par  les  petites  villes  et  commu- 
nes rurales. 

Sur  100  vénériennes,  78.05  p.  100  proviennent  des  107  gran- 
des villes  et  21.95  des  petites  villes  et  des  communes  rurales. 

La  population  citadine  (hommes  et  femmes)  offre  donc  une 
bien  plus  grande  proportion  de  vénériens  que  la  population  ru- 
rale. 

Les  hommes  sont  plus  atteints  que  les  femmes.  Cette  dispro- 
portion s'explique  en  partie  par  la  tendance  qu'ont  les  femmes 
à  se  faire  traiter  clandestinement.  La  part  prise  par  les  femmes 
à  la  morbidité  vénérienpe  est  d'ailleurs  plus  considérable  que 
ne  le  déclarent  les  médecins  civils,  elle  doit  être  augmentée  du 
nombre,  qui  doit  être  assez  élevé,  des  prostituées,  toutes  soi- 
gnées dans  les  hôpitaux,  et  qui  n'ont  pas  été  comprises  dans  la 
réponse  au  questionnaire  des  Chambres  des  médecins. 

Ainsi,  en  1891),  le  chiffre  des  adultes  ejfitrés  auxiiôpitaux  a 
été  de  28,898  vénériens,  donl  14^27  hommte,  soit  51.64  p.  100 
et  13,971  femmes,  soit  48.36  p.  100  donl  5,489  prostituées,  soit 
39.29  p.  100  vénériennes. 

Les  réponses  des  médecins  civils  n'affirment  d^ailleors  pas 
toujours  rinfériorité  du  chiffre  des  maladies  vénériennes  en  fat- 
veur  des  femmes.  Certaines  villes  comptent  plus  de  vénériennes 
que  de  vénériens.  D'autres  fournissent  un  nombre  égal  d'hom- 
mes et  de  femmes.  Dans  les  villes  où  il  y  a  beaucoup  de  céli- 
bataires (hommes  ou  femmes)  et  beaucoup  d'étrangers,  le  taux 
de  la  morbidité  vénérienne  des  deux  sexes  s  élève,  comme  le 
démontrent  les  tableaux  statistiques  de  la  vénéréologiedes 
quatre  groupements  urbains  suivants  : 

1«  12  villes  avec  université,  écoles  supérieures  d'enseigne- 
ment, garnison,  commerce,  industrie; 

2^  11  villes  de  port; 

3«  40  villes  de  commerce,  industrie,  garnison  de  plus  de 
1000  hommes; 

4°  17  villes  de  c'ommerce,  industrie  et  garnison. 
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Tableau  II. 

Genres  de  maladies  vénériennes,  diaprés  le  relevé  fait  le  30  avril  i900 

dans  la  population  civile. 


Maladies  vénériennes. 

BldBBorrha^a 

Chancre  mon 

Sypbilis    primaire    et 

secondaire 

Syphilis  tertiaire 


MALADES. 


a 
o 

m 


30,383 

16,676 

2,103 

8,H2 
3,492 


g 
B 


10,549 
5,295 

277 

3,188 
1,759 


O 
H 


40,902 

21,971 

2,360 

ll,30rt 
5.251 


POUR  100. 


9 

O 


54.89 
6.92 

Î6.70 
11.49 


8 

e 

6 

o 

ta 


» 
50.34 
3.63 

30.31 
16.72 


I 


53!72 
5.82 

«7.63 
12.83 


POUR  10,000 

AftOLTXS. 


s 

i 

o 

tz: 


15.48 

1.95 

7.53 
3.24 


8 

a 

b* 


4.63 
0.24 

2.80 
1.55 


Ml 

O 

H 


9.9t 
1.07 

5.10 

2.37 


D'après  les  calculs  ci-dessus,  plus  de  la  moitié  des  vénériens 
en  traitement  le  30  avril  1900,  étaient  atteints  de  blennorrbagîe 
ou  de  chancre  mou.  Et  n'est-il  pas  eft'rayant  de  voir  26.70  p.  100 
des  hommes  et  30.31  p.  100  des  femmes  ôlre  soignés  pour  sy- 
philis primitive  ou  secondaire,  et  11.49  p.  100  des  hommes  et 
16.74  p.  100  des  femmes  pour  syphilis  tertiaire? 

L'âge  des  malades  n'ayant  pas  été  connu  par  l'enquête,  on 
n'a  pu  mettre  en  lumière  Timmense  danger  qui  menace  la  jeu- 
nesse. Les  documents  se  rapportant  aux  maladies  vénériennes, 
dans  l'armée  et  la  marine,  sont  à  cet  égard,  particulièrement 
instructifs,  car  ils  mettent  en  évidence  Tefficacité  des  movens 
prophylactiques  employés. 

Tablkau  HL 

Maladies  vénériennes  traitées  le  30  avrU  1900  par  les  médecins  mili- 
taires dans  Us  corps  de  ta  Garde  y  les  l^'-XI'^  et  XIV^-XVIII^  corps 
d'armée. 


EFFECTIF 
rsisEKT. 

• 

BLBMIfORRBAGIE 

ET    BIS    SLITES. 

CHAJXCRE 

aoo. 

SYPHILIS 
et  secondaire. 

SYPHILIS 

TCITIAIEE. 

TOTAUX. 

460,000 

444 

74 

474 

7 

*• 

699 

■ 

Le  tableau  précédent  signale  699  vénériens  le  30  avril  1900, 
poiur  un  efiecUf  de  460,000  hommes,  soit  15.20  pour  10,000 


80  RKVIE    GÉNÉRA LF:. 

hommes,  proportion  bien  avantageuse  comparée  à  celle  de  la 
pojiulation  civile,  qui  fournit  pour  10,000  individus  adultes  du 
sexe  masculin. 

Dans  l'Étal  de  Prusse 28,20 

A  Berlin 141 ,9i 

17  villes  au-dessus  de  100,000  habitants 99,88 

U  villes  de  30,000  à  100,000  habitants 58,40 

47  villes  au-dessous  de  30,000  habitants 45,06 

Et  encore  faut-il  observer  que  les  vénériens  de  l'armée,  pour 
être  en  nombre  si  faible,  appartiennent  cependant  à  la  jeunesse, 
la  plus  exposée.  Celte  immunité  relative  tient  aux  mesures 
prises,  dans  le  milieu  militaire,  pour  combattre  le  péril  véné- 
rien. 

Dans  la  marine,  les  rapports  sont  moins  favorables.  L'effectif 
qui  séjourne  en  Allemagne  étant  de  20,000,  environ,  le  chiffre 
des  vénériens  est  de  62  pour  10,000. 

En  ce  qui  concerne  le  nombre  des  maladies  vénériennes  trai-  . 
tées  dans  les  hôpitaux  civils  de  la  Prusse,  les  rapports  annuels 
établissent  qu'il  a  presque  doublé  depuis  vingt  ans.  Cette  aug- 
mentation, apparente  à  vrai  dire,  est  due  surtout  h  Textension 
considérable  donnée  aux  différents  services  hospitaliers,  au  so- 
cialisme d  État  qui  a  facilité  au  prolétariat,  l'accès  des  hôpitaux; 
elle  tient  enfm  à  la  création  des  caisses  de  secours. 

Ces  dernières  institutions  comptaient  en  1899  plus  de  quatre 
millions  de  membres,  pour  lesquels  elles  ont  versé  aux  hôpitaux 
et  hospices,  en  1898,  8,632,467  marks. 

Ces  sociétés,  toutefois,  n*ont  pas,  pour  la  statistique,  autant 
d'importance  qu'on  pourrait  croire.  Le  préjugé  de  toujours  con- 
sidérer les  affections  vénériennes  comme  la  suite  de  la  débauche 
a  amené  les  caisses  de  secours  h  opérer  la  suppression  des  frais 
d'hôpital,  totale  ou  partielle,  suivant  leurs  statuts.  Aussi  beau- 
coup de  vénériens  cachent-ils  leur  maladie,  ou  ne  vont  à  l'hô- 
pital qn*h  la  dernière  extrémité.  Malgré  cette  perte  pour  la  sta- 
tistique hospitalière,  les  maladies  vénériennes,  par  les  entrées 
aux  hôpitaux  qu'elles  provoquent,  peuvent  être  mises  à  côté  de 
la  tuberculose  et  de  la  diphtérie. 

Il  est  vrai  que  dans  la  seule  journée  du  30  avril  1900,  les 
médecins  pourvus  de  diplôme  ont  traité  à  eux  seuls  plus  de 
vénériens  que  n'en  reçoivent  les  hôpitaux  pendant  toute  une 
année. 

Toutefois,  les  chiffres  des  entrées  aux  hôpitaux,  ne  peuvent 
donner  d'indication  absolue  sur  la  fréquence  des  maladies  vé- 


REVUE    GÉNÉRALE. 


81 


nériennes  dans  la  population.  Les  vénériens  des  hôpitaux  n'ap- 
partiennent qu'à  des  classes  spéciales  de  la  société  :  ouvriers, 
domestiques»  etc..  £n  admettant  que  5  p.  100  des  vénériens 
soient  hospitalisés  par  an^le  total  pour  la  classe  ouvrière  serait 
annuellement  de  600,000. 

La  santé  publique  est  d'autant  plus  menacée  qu'une  propor- 
tion considéraJ^le  de  malades,  d*hommes  surtout,  quitte  Thôpi- 
tal  avant  la  fin  du  traitement.  Seules,  les  prostituées  sont  trai- 
tées dans  les  hôpitaux  jusqu'à  disparition  complète  de  tout 
accident. 

9  Dans  le  tableau  IV,  nous  voyons  indiqué  l'état  social  des  vé- 
nériens traités  dans  les  hôpitaux  de  Prusse  en  1899. 

Tableau  IV. 


Total  pour  l'État  de  Prasse 

CéUbataires 

Mariés 

Veufs 

Divorcés 

Etal  social  inconnu 


MALADES. 

POUR  100  MALADES. 

Homiu«s. 

Femmes. 

Hommes. 

Femmes. 

15,484 

14.405 

100.00 

400.00 

12,830 

12.257 

84.54 

85.09 

2,008 

1 ,562 

13.23 

10.77 

230 

415 

1.52 

2.88 

71 

175 

0.47 

1.22 

37 

6 

0.24 

0.04 

Il  ressort  des  données  ci-dessus  que  les  célibataires  des 
deux  sexes  surtout  se  font  soigner  dans  les  hôpitaux.  On 
remarquera  que,  parmi  les  personnes  mariées,  les  hommes 
sont  plus  fréquemment  atteints  que  les  femmes.  Il  faut  donc 
en  voir  la  raison  dans  les  rapports  sexuels  pratiqués  en 
dehors  du  mariage. 

Les  conditions  d*âge  des  malades  constituent  un  élément 
non  moins  important  à  connaître. 

Plus  de  90  p.  100  des  sujets  sont  contaminés  entre  15  et 
40  ans,  et  plus  de  80  p.  100  entre  15  et  25  ans.  Parmi  les 
enfants,  les  jeunes  filles  au-dessous  de  15  ans  présentent,  en 
majorité,  des  affections  locales  :  gonorrhée  ou  chancre  mou, 
contractées  dans  des  rapports  sexuels;  la  syphilis  constitu- 
tionnelle et  héréditaire  frappe  de  préférence  les  nouveaux-nés 
ou  des  enfants  plus  Agés.  Parmi  les  malades  de  15  à  20  ans, 
on  compte  plus  de  jeunes  filles  que  de  jeunes  gens.  De  20  h 
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âS  ans,  les  jeunes  gens  offrent  un  contingent  plus  forf .  Néan- 
moins, la  syphilis  est  plus  souvent  constatée,  dans  ces  condi- 
tions d'âge,  chez  les  jeunes  filles  que  chez  les  jeunes  gens. 
Après  40  ans,  les  hommes  sont  plus  éprouvés  que  les  femmes. 

Si  l'on  considère  i*âge  des  vénériens  admis  aux  hôpitaux, 
en  rapport  avec  leurs  professions,  on  arrive  à  la  conclusion 
que  les  marchandes  de  comestibles,  les  femmes  en  service  ou 
dans  le  commerce,  sont  les  plus  menacées  et  en  même  temps 
les  plus  dangereuses,  comme  agents  de  la  propagation  de  la 
syphilis. 

A  part  8,489  prostituées  traitées  aux  hôpitaux,  on  compte 
parmi  les  9,000  femmes  : 

2,504  domestiques dont  1 ,487  de  18  grandes  villes. 

1,265  ouvrières —  797  — 

580  filles  de  brasserie —  412  — 

1,040  femmes  mariées  sans 

profession —  593  — 

266  femmes  mariées  avec 

profession —  211  — 

La  plupart  de  ces  malades,  fournis  par  la  ville  de  Berlin 
et  par  les  17  grandes  villes,  ont  de  15  à  25  ans;  il  faut 
en  excepter  les  femmes  mariées,  dont  l'âge  est  compris  entre 

30  et  40  ans.  Parmi  les  5,489  prostituées  (dont  4,488 
des  18  grandes  villes),  43  p.  100  avaient  de  20  h  25  ans; 

31  p.  100  de  15  à  20  ans;  13  p.  100  de  25  à  30  ans.  Les 
conditions  d'âge  et  d'infection  sont  les  mêmes  pour  les  domes- 
tiques, mais  diffèrent  pour  les  filles  de  brasserie,  victimes  du 
mal  vénérien,  de  51,  21  p.  100  entre  20  et  25  ans. 

Parmi  les  hommes,  on  distingue  :  1,650  négociants,  4,289 
ouvriers,  615  garçons  de  café  ou  d'hôtel,  537  bouchers, 
438  boulangers  et  588  coiffeurs.  La  plupart  ont  été  soignés 
dans  les  hôpitaux,  et  étaient  âgés  de  15  à  20  ans  ou  de  âO  à 
25  ans. 

La  fréquence  des  maladies  vénériennes  est  considérée  dans 
divers  groupes  de  la  société  :  l'armée,  la  marine,  la  classe 
ouvrière  assurée  contre  la  maladie  par  les  caisses  de  secours. 
Les  rapports  publiés  par  le  directeur  du  Service  de  santé  du 
ministère  de  la  guerre  nous  renseignent  sur  le  mouvemenl 
des  vénériens  de  Tarraée  prussienne  pour  la  période  com- 
prise entre  le  1<»'  octobre  1894  et  le  30  septembre  1898, 
comme  il  est  établi  ci-après. 
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TlBLEAU  V. 


Restants  aa  commencement  de  Tan- 
née  

,  Total 

Entrées.,  s  Proportion  p.  40,000  de 

(     l'effectif 

Moyenne  des  journées  de  trattemenL 


1894-9S. 


4,499 
40,449 

^99 

29.7 


1B9l-4t. 


4,447 
43,4i3 

255 
30.3 


\. 


18SS-07. 


549 

44,267 

249 
33.3 


18ST.9S. 


568 
40,842 

240 
34,0 


Dans  UQ  tableau  que  nous  ne  reproduisons  pas  ici,  figurent 
les  entrées  par  mois.  Elles  sont  deux  fois  plus  nombreuses  en 
octobre  que  dans  le  mois  le  plus  grevé. 

Presque  tous  les  jeunes  soldats  qui  font  les  frais  de  cette 
morbidité  anormale  k  l'incorporation  proviennent  des  grandes 
villes. 

Tableau  VI. 

Diverses  foi'mes  des  maladies  vénériennes  dans  V armée. 


ENTRÉES. 

SORTIES. 

K 
M 
■ 

MALADIES. 

* 

„___ 

,. 

,^                       ^ 

— 

0» 

H 
K 
'4 

■ 

S 
i5 

tisi 

a 

• 

ASNijiS. 

M 
H 

e 
H 

••   c  2 

Pouvai 

reprend 

leur  serir 

2 

o 

1 

S 

i2 

Pour 
100   mail 

*     m 

•S  « 

m. 
u 
o 
o 

1 

S 

580 

3 

« 

i 

« 

7 

322 

8       1     8 

10 

28  5 

i  4894-95.. 

8,564 

469 

8,499 

8,524 

93.2 

Blennor- 1489^-96.. 

624 

7,944 

4  54 

7,697 

» 

350 

8,047 

94.2 

29.3 

rbegie.   )  4896-87.. 

252 

7,406 

438 

6,927 

M 

454 

7,084 

96,2 

32.2 

(481*7-98.. 

276 

6,947 

435 

6,799 

4 

456 

6,956 

96.3 

33.4 

H  894-95.. 

286 

3,093 

61 

2,965 

4 

463 

3,449 

92.3 

27.9 

Chancre  14895-96.. 

260 

2,495 

43 

2,417 

» 

422 

2,239 

91.2 

28.3 

mou.     14896-97.. 

443 

4,744 

34 

4,692 

B 

23 

1,745 

92.4 

30.3 

(4897-98.. 

438 

4,614 

31 

4,628 

» 

20 

1,648 

94.1 

30.0 

7  4894-95.. 

333 

3,462 

68 

3,286 

4 

251 

3,538 

93.2 

34.0 

«    -iiî.    )<  895-96.. 

257 

3,016 

59 

2,791 

2 

234 

3,027 

92.5 

34.5 

454 

2,447 

47 

2,342 

3 

74 

2,449 

94.4 

38.9 

(4897-98.. 

454 

2,251 

44 

2,223 

• 

63 

2.286 

95.4 

38.7 

M.  Guttstadt  traite,  dans  un  paragraphe,  des  maladies  véné- 
riennes contractées  par  la  troupe  des  escadres  allemandes 
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dans  les  différentes  stalions  des  eaux  étrangères.  Nous  passe- 
rons sous  silence  ce  côté  spécial  de  la  question. 

Les  caisses  d'assurance  en  cas  de  maladies  ayant  pris  en 
Allemagne  une  extension  considérable,  il  importe  de  consulter 
leurs  statistiques  sur  le  nombre  de  vénériens  qu'elles  auraient 
subventionnés. 

La  loi  du  10  juin  1883  sur  la  matière  avait  stipulé,  dans 
le  I  26,  que  tout  membre  d'une  société  d'assurance  atteint 
de  maladie  vénérienne  par  suite  de  débauche,  serait  privé 
totalement  ou  partiellement  de  provisions  pécuniaires. 

Le  15  février  1892,  le  ministre  des  cultes  et  du  Déparle- 
ment des  affaires  médicales  demandait  aux  caisses  d'assu- 
rance des  rapports  sur  les  sommes  versées  par  elles  à  ceux 
de  leurs  membres  ayant  contracté  des  maladies  vénériennes. 
Il  ressort  de  ces  rapports  qu'elles  avaient,  pour  la  plupart, 
refusé  toute  allocation.  Or,  la  loi  du  10  avril  1892  contenait 
des  dispositions  telles  qu'elles  pouvaient  faire  espérer  à  tout 
malade,  quelle  que  fût  son  affection,  d'être  indemnisé  en 
cas  d'indisponibilité;  d'autant  plus  qu'un  an  plus  tard,  en 
avril  1893,  le  gouvernement,  en  signalant  le  péril  vénérien, 
invitait  les  présidents  des  provinces  d'agir  sur  les  comités  des 
communes  et  des  caisses,  pour  les  amener  à  modifier  les  statuts 
dans  un  sens  favorable  aux  vénériens.  Cette  tentative  du  gou- 
vernement n'eut  pas  l'effet  qu'on  en  avait  espéré.  Comme  par 
le  passé,  beaucoup  de  sociétaires  ne  déclaraient  pas  leur 
afteclion,  aimatit  mieux  renoncer  à  tout  subside  que  de  s'expo- 
ser à  un  refus.  Voilà  pourquoi  il  est  difficile  d'avoir  des  statis- 
tiques exactes  des  cas  d'infection  parmi  les  membres  adhérents 
des  sociétés.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  sur 
15,181  hommes  et  14,405  femmes  traités  en  1899  dans  les  hôpi- 
taux, 8,355  hommes  et  2,137  femmes  l'ont  été  aux  frais  des 
caisses  de  secours  privées,  ce  qui  constitue  déjà  un  pas  en  avant. 

Les  travaux  de  la  Conférence  internationale  pour  la  prophy- 
laxie des  maladies  vénériennes,  tenue  à  Bruxelles  en  1899, 
ont  eu,  en  Allemagne,  pour  résultat,  une  série  de  mesures 
prophylactiques. 

1»  On  s'est  d'abord  attaché  à  relever  le  niveau  de  Tenseigae- 
ment  de  la  syphilis.  Des  cours  nouveaux  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie  ont  été  établis.  On  a  créé,  à  Halle,  une  chaire  de 
syphiligraphie  et  on  a  subventionné  la  polyclinique  dermatolo- 
gique de  l'Université  de  Kiel.  De  plus,  tous  les  professeurs  de 
l'Université  ont  été  invités  à  assurer  un  bon  enseignement  des 
maladies  vénériennes. 
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2<»  Comme  il  était  d'importance  d'approfondir  et  d'étendre  les 
connaissances  des  médecins  en  général,  et  des  médecins  des 
caisses  de  secours,  en  syphiiigraphie,  on  a  organisé  des 
séries  de  conférences,  avec  le  concours  des  professeurs  les 
plus  connus.  Les  premières  ont  été  faites,  en  automne  1900, 
à  la  Charité,  à  Berlin.  D'autres  auront  lieu,  à  Breslau  et  à  Halle. 
Outre  les  professeurs  des  universités,  des  conférenciers  spécia- 
listes ont  été  engagés  contre  honoraires.  On  projette,  actuelle- 
ment, d'instituer  encore  des  leçons  dans  les  associations  de 
médecins  et  des  caisses  d'assurance,  et  en  dehors  des  villes 
universitaires. 

3"*  La  Commission  centrale  des  caisses  de  secours  de  Berlin 
et  de  ses  environs  a  décidé  d'initier  le  public  à  la  question  de 
la  vénéréologie.  A  cet  effet,  elle  a  organisé  dernièrement  des 
conférences. 

L'instruction  du  public  sera  poursuivie  par  la  distribution 
d'écrits  populaires  et  la  réédition  de  l'opuscule,  œuvre  du  Ser- 
vice de  santé  de  l'Empire  «  le  Gesundheits  bûctilein  ».  De  son 
côté,  la  Réunion  libre  des  professeurs  d'hygiène  d'Allemagne  a 
publié,  en  février  1900,  une  adresse  à  la  jeunesse,  ayant  pour 
objet  de  démontrer  que  la  continence  est  loin  de  troubler  Ip 
développement  physique  et  intellectuel  du  jeune  homme.  Cette 
publication  a  été  distribuée,  par  l'entremise  des  doyens,  aux 
étudiants  d'Allemagne,  d'Autriche  et  de  Suisse. 

L'initiative  heureuse  des  professeurs  d'hygiène  trouve  d'ail- 
leurs un  appui  parmi  les  «  Guttempler  (1)  »,  ennemis  de  l'alcool, 
qui  dans  leur  active  propagande  prêchent  la  continence  aussi 
bien  que  l'abstention  de  toute  boisson  alcoolique.  Le  récent 
mouvement  éthique  ("2)  cherche  aussi  à  orienter  la  jeunesse 
dans  cette  voie,  moins  guidé,  il  est  vrai,  par  l'idée  d'hygiène 
que  par  des  considérations  d'ordre  «  éthico-social  ». 

4°  Le  gouvernement,  reconnaissant  qu'une  instruction  spé- 
ciale plus  développée  était  indispensable  aux.  médecins  de  police, 
a  ordonné  qu'à  l'avenir,  seuls,  les  médecins  compétents  seraient 
investis  de  ces  fonctions. 

Pour  ceux  d'entre  eux  actuellement  en  exercice^  on  a  créé 
des  «  cours  de  démonstration  »  ;  celui  du  professeur  Lesser, 
directeur  de  la  clinique  des  maladies  vénériennes,  k  Berlin, 
vient  d'obtenir  le  plus  brillant  succès.  Dans  les  villes  d'univer- 


(1)  Prof.  Forel.  Der  Gntlemplororden* 

(2)  D'  Bonne.  Trinktitten  iind  UmittlichkeH. 
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site  OÙ  le  personnel  et  les  éléments  d'étude  existent,  on  suit  ce 
mouvement  de  propagande  et  d'enseignement. 

Pour  la  province  où  il  n'a  pas  été  possible  de  pourvoir  à  des 
cours,  les  médecins  de  police  sanitaire  (polizerarzt)  feront  un 
stage  d'instruction  dan^ d'autres  villes,  à  Berlin,  Breslau,  Dûs- 

seldorf. 

5^  Une  circulaire  ministérielle  du  7  décembre  1899,  adressée 
h  tous  les  présidents  des  provinces,  a  disposé  que  les  sages- 
femmes  seraient  tenues  d'avoir  des  notions  suffisantes  sur  le 
danger  des  maladies  vénériennes,  leur  contagiosité,  leurs  carac- 
tères cliniques.  Les  médecins  présidant  la  Commission  d'exa- 
men des  sages-femmes  sont  invités  à  élargir  dans  ce  sens  le 
programme  des  études. 

La  surveillance  de  la  prostitution  ne  cesse  d'être  l'objet  des 
préoccupations  des  pouvoirs  publics.  Le  ministre  des  cultes  et 
des  affaires  médicales,  les  ministres  de  l'intérieur  et  de  la  guerre, 
ont  rappelé  dans  une  circulaire,  du  13  mai  1898,  une  série  de 
prescriptions  :  Texamen  régulier  et  méthodique  des  prostituées, 
la  nécessité  de  ne  confier  cet  examen  qu'à  des  médecins  compé- 
tents, l'obligation  d'hospitaliser  toute  femme  atteinte,  la  décla- 
ration de  la  femme  malade,  l'urgence  de  restreindre  le  plus 
possible  le  nombre  des  cabarets  servis  par  des  filles. 

Une  nouvelle  ordonnance,  du  14  avril  1900,  réglementant 
Texamen  des  prostituées,  a  constitué  deux  classes  de  prosti- 
tuées. La  première  classe  compte  les  femmes  soumises,  à  deux 
examens  par  semaines  ;  elle  comprend  : 

a)  Les  prostituées  jusqu'à  24  ans. 

b)  —  inscrites  depuis  un  an. 

c)  —  atteintes  de  syphilis  depuis  moins  de  3  ans. 

d)  —  qui  ont  cherché  &  se  soustraire  aux  visites  médi- 

cales. 

La  deuxième  classe  se  compose  des  prostituées  de  25  à  34  ans, 
obligées  à  un  seul  examen  par  semaine. 

Celles  de  la  troisième  classe,  âgées  de  plus  de  34  ans,  sont 
visitées  tovs  les  quinze  jours. 

Le  souci  de  Téducation  et  de  la  tutelle  des  mineurs  des  deux 
sexes,  a  inspiré  les  lois  du  2  juillet  1900  et  du  1*^  avril  1901. 

Pour  comprendre  les  considérations  auxquelles  a  obéi  le  gou- 
vernement en  prenant  des  mesures  sévères  pour  la  protection 
des  mineurs,  il  faut  parcourir  les  statistiques  des  mineurs  soi- 
gnés en  1899,  dans  les  hôpitaux  de  Prusse,  pour  maladies 
vénériennes. 
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Tableau  VIL 


Ag« (an*). 

Maladies  YéDériena(>8 . , 
Ponr  100. . . 

Blennorrhajrte 

Poar  100... 

Chancre  mon 

Pour  100... 

Syphilis 

Pour  100. . . 


B0MII1E8. 


Oàl. 


lia 
0.76 

5 
0.07 

0 
0 

410 
9.13 


1  à  10. 


83 
0.55 

4 
0.06 

0 
0 

79 
1.60 


10àl5.illàl8. 


58 
0.38 

12 

0.18 

3 
0.09 

43 
0.87 


529 
^48 

305 

4.49 

134 
3.88 

90 
1.82 


FEimiS. 


Oàl. 


83 
0.58 

S 

0.05 

1 

0.04 

79 
1.27 


1  à  10. 


21  i 
1.49 

124 

2.21 

7 
0.27 

83 
1.34 


lOàlS. 


137 
0.999 

6i 

1.09 

14 

0.54 

62 
1.00 


18il8. 


1594 
li.C7 

721 

12.85 

307 
11.89 

566 
9.11 


L'efficacité  des  moyens  prophylactiques  employés  dans  l'ai^ 
mée  et  dans  la  marine,  est  mise  en  évidence  par  les  chiffres  peu 
élevés  que  ces  deux  administrations  de  l'État  ont  fourni.  Ces 
moyens  se  rapprochent  à  certains  égards  de  ceux  en  usage  dans 
Tarmée  française.  Des  instructions  sont  faites  aux  hommes  sur 
le  danger  des  maladies  vénériennes  et  leurs  premières  manifes- 
tations. Les  hommes  sont  tenus,  sous  peine  de  punition,  de  se 
présenter  à  la  visite  du  médecin  aux  premiers  phénomènes  du 
côté  de  l'appareil  génital.  Ils  encourent  aussi  une  peine  disci- 
plinaire, dans  le  cas  où  ils  se  font  traiter  par  un  médecin,  autre 
que  le  médecin  militaire,  sage  mesure  qui  a  pour  but  de  sous* 
traire  au  plus  vite  les  malades  aux  fatigues  du  service  et  d'évi- 
ter que  le  traitement  de  leur  affection  ne  traîne  en  longueur. 

L'entrée  des  casernes  et  des  camps  est  sévèrement  interdite 
aux  femmes  non  autorisées.  Les  casernes  sont  fermées  après 
Textinction  des  feux,  et  la  défense,  faite  aux  hommes  d'aller 
dans  les  rues  ou  locaux  fréquentés  par  des  prostituées,  est  as- 
surée par  des  patrouilles. 

Les  hommes  se  présentent  à  des  visites  périodiques,  rendues 
obligatoires  pour  les  employés,  les  réservistes  et  territoriaux, 
aux  périodes  d'appel.  Tous  les  vénériens  sont  traités  dans  les 
hôpitaux,  et  n'en  sortent  qu'après  guérîson.  A  la  libération,  les 
hommes  sont  visités,  ceux  atteints  de  maladies  vénériennes 
entrent  à  l'hôpital.  Les  sources  d'infection  sont  relevées  avec 
soin  et  signalées  à  la  police. 

Grâce  à  la  prophylaxie  en  vigueur,  on  a  vu  le  chiffre  des  vé- 
nériens qui  atteignait  384  pour  10,000  en  1873-1874,  s'abaisser 
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î\  210  pour  10,000  en  1897-1898  et  le  nombre  des  syphililiques, 
en  particulier,  descendre  de  100  à  44  pour  10,000. 

Les  moyens  prophylactiques  en  usage  dans  la  marine  sont 
semblables  h  ceux  employés  dans  l'armée,  à  part  certaines  me- 
sures qui  lui  sont  propres  :  conseils  donnés  aux  matelots  quand 
ils  abordent  dans  des  ports  oti  les  maladies  vénériennes  passent 
pour  être  particulièrement  fréquentes,  réduction  du  nombre 
des  permissions  de  descendre  à  lerre,  examen  médical  minu- 
tieux des  hommes  au  moment  d'embarquer  et  dans  le  cas 
d'escale  de  longue  durée. 
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Dominique  Larrey  et  les  campagnes  de  la  Révolution  et  do 
l'Empiro  (1768-1842).  Ëtude  historique  aux  XVIIl<'  et  X1X«  siècles, 
d'après  des  documeDts  inédits,  par  le  D'  Paul  Triairo.  Un  vol.  gr. 
in- 8^  de  756  pages,  avec  un  portrait.  —  Tours,  maison  Alfred  Marne 
et  fils.  190S. 

H  est  un  livre  qui  n'a  pas  encore  été  écrit,  si  ce  n'est  par  fragments, 
c'est  celui  qu'on  pourrait  intituler  le  Livre  d'or  de  la  Chirurgie  milû 
taire  française.  Ce  livre  aurait  pour  but  de  mettre  en  lumière  les 
services  rendus  par  les  nombreux  officiers  du  corps  de  Santé  qui  ont 
honoré  leur  état  et  qui,  désormais  entrés  dans  l'Histoire,  nous  ont 
légué  un  précieux  héritage  de  gloire,  en  se  montrant  maintes  fois  des 
savants  et  toujours  des  soldats,  il  nous  raconterait  la  vie  de  ces  grandes 
personnalités  qui,  à  une  haute  valeur  professionnelle,  joignaient  une 
énergie  et  un  courage  faits  de  dévouement  et  de  sacriGcc;  en  même 
temps,  il  tirerait  de  l'oubli  la  mémoire  des  modestes  serviteurs,  obscu- 
rément tombés  victimes  de  leur  devoir  sur  les  différents  terrains  oîi  le 
médecin  militaire  est  appelé  à  lutter,  et  il  rappellerait,  entre  autres  faits, 
que  pendant  les  guerres  de  la  République,  (iOO  chirurgiens,  en  dix-huit 
mois,  trouvèrent  la  mort  sur  les  champs  de  bataille  ou  dans  les  hôpi- 
taux. 

C'est  un  chapitre  de  cette  histoire,  et  non  l'un  des  moindres,  que 
vient  d'écrire  de  sa  plume  experte  Férudit  D'  Tdaire.  Le  héros  de  son 
œuvre  porte  le  nom  de  Jean-Dominique  Larrey,  un  nom  «  dont  l'illus- 
tration balance  aujourd'hui  dans  la  mémoire  et  dans  la  reconnaissance 
populaires  celui  de  tant  de  grands  capitaines  ». 

La  France,  qui  ne  sait  pas  être  ingrate  pour  ceux  de  ses  enfants  qui 
l'ont  bien  servie,  a  élevé  trois  statues  au  «  vertueux  »  Larrev.  Le 
D»"  Triaire  vient  de  lui  ériger  un  nouveau  monument  qui  n'a  ni  la  rigi- 
dité du  bronze,  ni  la  froideur  de  la  pierre;  c'est  un  livre  éloquent  où 
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Larrey  tout  entier  revit  une  seconde  fois,  et  refait,  i&faligable,  à  travei^s 
le  moDde,  les  rndes  étapes  de  son  existence  tourmentée,  agissante  et 
bienfaisante.  «  £ntratné  sur  hs  pas  du  conquérant,  il  le  suit  dans  l'évo- 
lution vertigineuse  qui  remporte  et  il  marque  sa  place  dans  Tépopée 
napoléonienne.  11  est  sur  tous  les  champs  de  bataille  de  l'Empire  et 
établit,  à  la  suite  de  nos  armées  victorieuses,  ses  ambulances  dans 
toutes  les  capitales  de  l'Europe.  Dans  celte  longue  et  glorieuse  série 
de  campagnes,  dans  cette  merveilleuse  et  dramatique  chevauchée  qui 
conduit  les  armées  françaises  du  Nil  au  Danube,  d'Austerlitz  2k  Madrid, 
de  Wagram  à  Moscou  et  de  Leipzig  à  Waterloo,  la  figure  de  ce  médecin 
d'armée  émerge  et  se  détache,  en  relief  surprenant,  à  côté  de  celles  des 
hommes  de  guerre  que  cent  victoires  ont  consacrés.  Elle  revêt  un 
caractère  spécial  de  science,  d'autorité,  de  vaillance  et  d'humanité 
inconnu  avant  lui,  et  qui  ne  se  reproduira  probablement  jamais. 
Malgré  une  législation  défectueuse,  il  porte,  par  ses  seuls  etforts,  les 
services  sanitaires  dont  il  est  chargé  à  la  hauteur  où  Napoléon  place 
ses  armées,  et  en  fait  un  admirable  instrument  de  salut  et  d'humanité, 
à  côté  de  l'outillage  perfectionné  de  la  conquête  et  de  la  mort.  Il  s'élève 
lui-même  du  rang  inférieur  et  discrédité  où.  malgré  leurs  talents,  leurs 
services,  le  sacrifice  de  leurs  personnes,  les  hommes  de  l'art  étaient 
maintenus  dans  les  anciennes  armées,  jusqu'au  niveau  des  plus  illustres 
capitaines  et  des  plus  célèbres  médecins.  Il  emprunte  aux  uns  leur 
talent  et  leur  intrépidité,  aux  autres  leur  science  et  leur  dévouement, 
et  il  résume  leurs  vertus  totales.  » 

Pour  ai'river  à  peindre  de  façon  magistrale  u  cette  grande  et  noble 
figure  qui  a  traversé  intacte,  dans  sa  grandeur  et  sa  noble  simplicité, 
trois  quarts  de  siècle  et  qui  est  aujourd'hui  devenue  légendaire  »,  le 
D'  Triaire  a  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir  utiliser  de  nombreux 
documents  inédits.  11  a  dépouillé  toutes  les  notes  inscrites  sur  des 
fiches  que  le  baron  Hippolyte  Larrey,  dans  sa  piété  filiale,  avait  clas- 
sées avec  soin,  ainsi  que  les  papiers  officiels  (Correspondance  générale 
et  Journal  de  campagne)  qui  ont  été  déposés  à  la  Bibliothèque  natio- 
nale. 11  a  eu  entre  les  mains  toutes  ces  pièces,  dont  la  communication 
au  public  avait  été  réservée  pour  un  cerlnin  nombre  d'années,  grâce  à 
la  bienveillante  intervention  de  la  généreuse  donatrice,  mademoiselle 
Juliette  Dodu. 

De  ce  travail  long  et  minutieux  est  sortie  une  œuvre  forte,  conscien- 
cieuse et  richement  documentée.  Un  livre  de  ce  geure  ne  saurait  être 
analysé  :  il  faut  le  lire.  Il  s'en  dégage  un  enseignement  d'une  haute 
portée,  dont  tout  le  monde  peut  tirer  profit;  et,  pour  l'avoir  écrit,  l'au- 
teur a  droit  aux  remerciements  sincères  et  élogieux  du  Corps  de  Sanlé 
militaire.  Lâgroniquis. 

Les  blessures  articulaires  du  genou  par  balles  de  petit  calibre, 
par  M.  A.  La  Garde,  major  and  surgeon  U.  S.  Army  (Boston  Med. 
and  SurgicalJournal,  ^t  mai  i902,  p.  536). 

Les  blessures  articulaires  du  genou  par  armes  à  feu,  extrêmement 
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fréqnenles  (près  da  tiers  du  total  des  blessures  articulaires),  compor- 
taient autrefois,  comme  toutes  les  lésions  des  grandes  articulations»  un 
pronostic  des  plus  sombres.  La  nécessité  de  Vamputation  primitive 
était  érigée  en  doctrine  par  la  presque  unanimité  des  chirurgiens,  et 
encore  n'arrivait-on  à  sauver  les  blessés,  au  prix  de  cette  grave  muti- 
lation, que  dans  50  p.  100  des  cas,  dans  les  circonstances  les  plus 
favorables.  La  résection,  préconisée  par  quelques  chirurgiens,  donnait 
'une  mortalité  encore  plus  effrayante.  Quant  à  la  conservation,  les  ten- 
tatives en  paraissaient  si  di'sastreuses,  qu'on  y  avait  à  peu  près  totale-' 
ment  renoncé. 

Actuellement,  envisagées  dans  leur  ensemble,  ces  blessures  ne 
semblent  pas  entraîner  un  pronostic  plus  fâcheux  que  les  lésions 
similaires  du  fémur  ou  du  tibia  et  sont  naturellement  justiciables  du 
môme  traitement  conservateur  ;  elles  guérissent  à  peu  près  toujours 
et  ne  laissent  presque  jamais  à  leur  suite  de  troubles  fonctionnels 
graves,  ainsi  que  le  montre  M.  La  Garde,  d*après  Texpérience  des 
plus  récentes  campagnes. 

Dans  ces  résultats  si  remarquables,  deux  facteurs  ont  joué  un  rôle 
à  peu  près  égal  :  d'une  part,  Vantisepsie  ;  d'autre  part,  la  réduciicn 
du  calibre  des  projectiles. 

L'antisepsie  donna  pour  la  première  fois  la  mesure  de  sa  valeur 
dans  la  guerre  turco-russe  (1877-1878),  dans  laquelle,  d'après  les 
statistiques  réunies  de  Bergmann  et  de  Reyber,  la  mortalité  des  coups 
de  feu  du  genou  tomba  à  11,1  p.  100,  bien  que  les  blessures  fussent 
toutes  dues  à  des  balles  de  gros  calibre. 

Mais,  avec  la  transformation  de  l'armement  moderne,  la  réduction 
du  calibre  des  projectiles  et  leur  constitution,  qui  les  rend  à  peu 
près  indéformables,  ont  exercé  une  influence  tout  aussi  puissante  en 
limitant  Tinfection  des  plaies,  grâce  à  l'étroitesse  des  orifices  et  du 
trajet,  et  en  diminuant  notablement  retendue  des  lésions  osseuses. 
D'autre  part,  par  suite  de  la  force  de  pénétration  de  la  balle,  on  ne 
retrouve  plus  qu'à  titre  exceptionnel  sa  présence  dans  les  tissus,  cir- 
constance qui  venait  si  fréquemment  compliquer  les  anciennes  bles- 
sures. Aussi  les  résultats  deviennent-ils  plus  favorables  non  seule- 
ment au  point  de  vue  du  succès  immédiat,  mais  aussi  quant  aux  con- 
séquences lointaines  des  fonctions  du  membre.  Makins,  dans  son 
remarquable  ouvrage  :  Surgical  Expériences  in  SouthAfrica  (t),  cons- 
tate la  bénignité  de  ces  lésions,  ae  laissant  à  leur  suite  aucune  gène 
fonctionnelle,  parfois  seulement  une  légère  limitation  des  mou- 
vements. 

Cette  impression  optimiste  est  confirmée,  dans  une  certaine  mesure, 
par  quelques  faits  précis.  La  statistique  officielle  a  relevé  dans  l'armée 
des  États-Unis,  depuis  1898,  62  blessures  du   genou  par  armes  à  feu 


(1)  Analvsé  précédemment.  {Arch,  de  Mèd.  et  de  Ph.  tnilit.,  1901, 
t.  XXXVIÙ,  p.  433.) 
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de  divers  calibres  (mais  en  majorité  de  petit  calibre).  Elles  n'ontdonné 
qu'une  mortalité  de  8  p.  100  et,  parmi  les  blessés  guéris,  près  de  la 
moitié  <45  p.  100)  ont  pu  reprendre  leur  service. 

Pendant  la  campagne  de  Santiago,  sur  19  blessures  de  même 
nature,  mais  toutes  par  projectiles  de  petit  calibre  (7  à  8  millimètres), 
M.  La  Garde  n'a  pas  observé  un  seul  décès  et  73  p.  100  des  blessés 
ont  pu  reprendre  leur  service. 

Ces  derniers  faits,  bien  que  peu  nombreux,  paraissent  de  nature  à 
confirmer  les  prévisions  optimistes  de  von  Coler  qui,  à  la  suite  des 
premières  expériences  effectuées  avec  le  fusil  Mauser,  avait  conclu 
que.  si  les  blessures  par  petits  projectiles  étaient  aseptiques,  les 
lésions  articulaires  seraient  les  plus  bénignes  des  lésions  osseuses. 

J.  Alvernhb. 

Fièvre  typboîde  transmiae  par  Tair,  par  le  lieutenant-colonel  R. -H. 
Qnill,  Senior  Médical  Officer,  Geylan  {Briîish  Médical  Journal, 
15  février  1902.) 

En  août  i900,  on  établissait  à  Diyatalawa,  dans  Tilc  de  Ceylan,  un 
vaste  camp  pour  les  prisonniers  boers.  Du  9  août  à  la  fin  de  décembre, 
96  officiers  et  5,000  hommes  v  furent  internés. 

Le  21  septembre,  un  des  prisonniers  arrivé  le  5,  tomba  malade  de 
la  fièvre  typhoïde.  Ce  fut  le  signal  d'une  épidémie  qui  prit  bientôt  des 
proportions  formidables;  à  la  fin  de  décembre,  600  cas  avaient  été 
diagnostiqués,  auxquels  il  conviendrait  d*ajouter  200  cas  de  fièvre 
continue,  qui  étaient  sans  doute  des  formes  atténuées  de  Tinfection. 

Il  est  évident  pour  Tauteur  que  la  maladie  a  été  importée  du  sud  de 
l'Afrique. 

Les  relations  entre  les  prisonniers  et  les  troupes  chargées  de  leur 
garde  étaient  les  suivantes  :  le  camp,  situé  sur  une  ondulation  de  ter- 
rain, est  entouré  d'une  forte  palissade  en  fer  barbelé.  En  dehors  de 
cette  clôture  existe  une  double  ligne  de  gardes.  La  ligne  intérieure 
comprend  un  certain  nombre  de  guérites  à  100  yards  l'une  de  l'autre 
et  à  20  yards  de  la  clôture;  la  ligne  extérieure  est  composée  de 
baraques,  établies  à  200  yards  plus  loin.  Les  latrines,  urinoirs,  lava- 
bos des  prisonniers,  sont  placés  tous  contre  la  palissade  qui  forme 
une  ceinture  complète  au  camp  tout  entier. 

La  garde  des  prisonniers  était  confiée  au  2'  bataillon  des  King's 
Royal  Uitles,  qui  sont  des  hommes  choisis  et  d'une  constitution  robuste. 
L'état  sanitaire  fut  satisfaisant  jusqu'au  18  octobre,  c'est-à-dire  pen- 
dant deux  mois  après  l'arrivée  du  détachement  à  Diyatalawa,  et  un 
mois  après  l'apparition  du  premier  cas  de  fièvre  typhoïde  parmi  les 
prisonniers. 

Le  18  octobre»  un  premier  cas  de  fièvre  typhoïde  se  produisit  bien- 
tôt, suivi  de  24  antres  avec  5  décès,  jusqu'à  la  fin  de  décembre. 

M.  Quill  s*est  assuré  : 

i^  Que  Teau  provenait  d'une  source,  située  à  trois  milles  dans  la 
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montagne,  et  qu'elle  était  amenée  au  camp  par  une  canalisation  sou- 
terraine en  fonte.  La  prise  d*eau  était  à  l'abri  de  .toute  souillure.  A 
rarrivée  au  camp,  elle  était  distribuée  dans  quatre  grands  filtres  Pas- 
teur et  filtrée  de  nouveau,  dans  chaque  baraque,  dans  des  filtres 
Pasteur  ou  Berkefeld.  L'analyse  bactériologique  était  fréquemment 
pratiquée;  l'analyse  chimique  a  montré  que  Teau  était  de  première 
qualité.  Il  n*y  a  pas  eu  de  cas  nouveau  dans  le  bataillon  de  garde 
depuis  la  cessation  de  l'épidémie  chez  les  prisonniers  de  guerre; 

2<*  L'introduction  de  lait  frais  dans  l'intérieur  du  camp  était  inter* 
dite  ;  on  n'y  consommait  que  du  lait  condensé  ; 

3®  Les  eaux  gazeuses  provenaient  du  sanatorium  de  «  Neuera  Eliza  », 
où  il  n'y  a  pas  de  lièvre  typhoïde  ; 

4<*  Aucune  nourriture  végétale  ou  animale  crue  n'était  autorisée 
dans  le  camp  ; 

5^  L'entrée  du  camp  était  interdite  aux  marchands  indigènes; 

6°  Il  y  avait  dans  le  camp  ciuq  ou  six  boutiques,  sous  la  surveil- 
lance stricte  <ic  l'autorité  militaire.  La  vente  des  boissons  v  était 
interdite.  L'eau  qui  y  était  débitée  provenait  uniquement  de  Neuera 
Eliza  ; 

7®  Tout  homme  quittant  le  camp  pour  son  service  ou  son  agrément 
était  tenu  d'emporter  avec  lui  une  bouteille  d'eau  filtrée  ; 

8°  Le  camp,  pour  des  raisons  d'ordre  militaire,  se  trouvait  isolé  de 
toute  habitation. 

Il  faut  donc  mettre  hors  de  cause  l'origine  hydrique  de  la  maladie  et 
conclure  que  le  germe  infectieux  a  emprunté  la  voie  atmosphérique 
pour  se  propager. 

A  l'appui  de  cette  opinion,  M.  Quill  fait  observer  : 

1°  Que  les  baraques  sont  très  voisines  des  prisonniers,  pour  des  rai- 
sons de  sûreté  inévitables  ; 

t^  Que  les  sentinelles  sont  de  jour  pt  de  nuit  placées  à  une  courte 
distance  de  l'enceinte  et  en  contact  très  rapproché,  non  seulement  avec 
les  prisonniers,  mais  encore  avec  leurs  latrines,  urinoirs,  lavabos,  etc. 
Il  n'y  a  pas  eu  moyen  de  faire  autrement  ; 

3°  En  outre,  le  sol  du  camp  présentait  les  conditions  particulière- 
ment favorables  à  la  propagation  de  la  maladie.  L'herbe  qui  le  recou- 
vrait primitivement  avait  disparu  pour  faire  place  à  un  sol  rougeâtre, 
donnant  naissance  à  une  poussière  abondante  ; 

4®  La  possibilité  du  transport  des  germes  par  les  mouches  doit  aussi 
être  prise  en  considération:  pendant  toute  la  période  épidémique,  elles 
ont  constitué  un  véritable  fléau. 

• 

Pour  ces  diverses  raisons,  M.  Quill  croit  pouvoir  conclure  que  le 
germe  typhique  n'a  pu  pénétrer  dans  le  bataillon  de  garde  par  le  moyen 
de  l'eau ,  que  la  maladie  s'est  transmise  par  les  émanations  de  latrines 
infectées,  par  des  poussières  également  infectées,  et  enfin  par  les 
mouches.  R.  Sabatibr.    . 
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Sar  nn  nonvel  équipement  médical  des  officiers  du  corps  do 
santé,  par  Neumaon.  (Ueutsehe  Militârarzt  Zeitsck,  Janvier  i90^, 
p.  15.) 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  Téquipement  des  officiers  du  corps  de 
santé  n*étaît'  pas  réglementé  en  Allemagne.  Une  ordonnance  du 
4  mai  1901  vient  de  fixer  quels  sont  les  instruments,  médicaments, 
matériaux  de  pansement,  dont  chaque  médecin  militaire  doit  être 
muni  en  campagne.  Restait  à  déterminer  la  forme  de  la  trousse  niédi- 
cale. 

Neumann,  après  quelques  essais,  s*est  arrêté  au  modèle  de  la  maison 
Evens  et  Pistor,  légèrement  modifié.  C'est  une  sacoche  en  cuir  verni 
noir,  doublée  de  toile  à  voile,  et  munie  d'une  série  de  poches  pour  les 
instruments,  et  d'une  série  de  compartiments  pour  les  médicaments  et 
matériaux  de  pansement.  Elle  mesure  23  centimètres  de  longueur, 
18  centimètres  de  hauteur  et  4  centimètres  de  largeur;  sa  forme  géné- 
rale rappelle  celle  d'un  grand  étui  à  cartes. 

Cette  trousse  est  munie  d'une  courroie,  qui  se  porte  en  sautoir,  sous 
la  tunique,  et  doit  être  assez  longue  pour  que  le  bas  du  vêtement 
vienne  affleurer  le  couverc'e  de  la  trousse.  Cette  courroie  est  fixée  au 
niveau  de  la  taille  par  le  ceinturon.  Cette  sacoche  médicale  se  porte  à 
droite  ;  le  bord  antérieur  de  son  couvercle  arrive  au  niveau  du  passe- 
poil  de  la  culotte.  Elle  pèse  1250  grammes. 

Les  flacons  doivent  être  munis.de  bouchons  en  caoutchouc,  et  pla- 
cés dans  une  pochette  spéciale  en  cuir,  k  Tabri  de  la  poussière. 

Cette  trousse  revient  au  prix  de  1S  francs  environ;  tous  les  objets 
réglementaires,  sauf  le  marteau  à  percussion,  le  plessimètre  et  la  loiipe, 
v  sont  contenus.  G.  Fischer. 

Note  snr  le  résultat  de  qnelqaes  inoculations  préventives  pra- 
tiquées contre  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Wright.  {The  Lancet, 
5  avril  i902,  p.  96i.) 

Pendant  les  six  mois  qui  ont  suivi  le  débarquement  du  S*'  bataillon 
du  Manchester  Régiment  les  opérations  suivantes  ont  été  relevées  dans 
le  Sud-Africain  par  Wright. 

Cas  de  nèvre  Nombre  total 

typhoïde.  de  morts.  Cas  mortels 

Nombre  n    jnn      Nombre  n    .^n        l'easemble 
absolu.  ^-  .*""•     absolu.  *^*  *""*         des  cas. 

Non  inoculés 547       23        4,2         7        1,3        1  sur  3,3 

Inoculés 200  3        1,5         0        0  0sur3 

Les  trois  cas  survenus  chez  lès  inoculés  ont  été  d'une  forme  très 
atténuée  comparativement  aux  attaques  observées  chez  les  non  ino- 
culés. Vjsbbcq. 
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SOQIUS    A    L'EXAUBN    DU    COMITÉ    TBCHKIQUB   DE   SANTfi 

pêndani  U  mois  de  mai  1902. 


3  mai.  M.  A.  Lêvy,  médecin-major  de  !'•  classe.  —  i^  Congestion 
aiguë  du  corps  thyroïde  dans  l'exereice  dit  :  des  anneaux.  — 
2°  Accident  morte!,  au  tir  à  la  cible,  par  balle  Lebel  tirée  à 
courte  distance. 

6  mai.  M.  Sagrandi,  médecin-major  de  2«  classe.  —  De  rophtaimie 
granuleuse  dans  le  cercle  de  Laghouat. 

6  mai.  M.  Bergounioux,  médecin-major  de  1»«  classe.  —  Noie  sur 
rincompressibilité  antéro- postérieure  du  thorax  comme  signe 
des  épanchements  pleuréliques. 

6  mai.  M.  Bonnette,  médecin-major  de  2*  classe.  —  Le  coup  de  cha- 
leur dans  les  pays  tempérés.  Rôle  de  la  fatigue.  Traitement  par 
la  réfrigération,  la  saignée  et  le  sérum  artificiel. 

6  mai.  M.  Billet,  médecin  principal  de  l'**  classe.  —  Aide-mémoire 

du  médecin-chef  d'hôpital  militaire,  membre  technique  dans  les 
adjudications. 

7  mai.  M.  Talayrach,  médecin-major  de  1"  classe.  —  Les  maladies 

vénériennes  dans  la  population  civile,  l'armée  et  la  marine  du 
ro/aume  de  Prusse. 

14  mai.  M.  Gazin,  médecin-major  de  l'«  classe.  —  Observation  de 
syphilis  maligne  (cérébrale).  Mort. 

ii  mai.  M.  Woirhaye,  médecin-major  de  1"  classe.  —  Observation 
d^étranglement  interne  (diverticule  anormal  de  Tintestin  grêle, 
d'origine  embryonnaire).  Coexistence  d'appendicite.  Laparo- 
tomie. Mort. 

14  mai.  M.  Oriou.  médecin-major  de  i"  classe.  —  Une  année  de 
pratique  médicale  dans  les  salles  militaires  de  l'hospice  mixte 
de  Guingamp. 

14  mai.  M.  Ulliel,  médecin- major  de  2*^  classe.  —  Plaie  pénétrante 
du  thorax  par  balle  de  carabine  modèle  iS86  De  la  sécurité  des 
marqueurs  dans  les  champs  de  tir. 

24  mai.  M.  Chavigny,  médecin-major  de  2*  classe.  —  Traumatismes 
articulaires.  Hydarlhroses  du  genou  en  particulier  et  troubles  de 
la  sensibilité. 

29  mai.  MM.  Radouan,  médecin  principal  de  2^  classe,  et  Pigeon, 
médecin  aide-major  de  i'"  classe.  —  Hernie  congénitale  conte- 
nant  l'appendice  et  l'extrémité  du  cœcum,  avec  hydrocèle 
enkysté  au  voisinage  de  la  vaginale.  Cure  opératoire.  Résection 
de  l'appendice.  Entérorraphie.  Suture  de  la  vaginale.  Gnérison. 


INDEX    BIBLIOORAPIIIQUE.  9S 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE. 


France. 


GuÉZENNEC.  —  Contribution  à  Thygiène  navale  (Archivée  de  Médecine 
navale,  n<*  5,  mai  1902). 

Bbnoit  et  Roussel,  médecins-majors.  -^  Des  défaillances  de  la  vacci- 
nation antivariolique  avec  le  vaccin  animal  {Revue  d'Hygiène  et  de 
Police  sanitaire,  n»  5,  20  mai  1902). 

Russie. 

FsNSTER.  —  Rapport  médico-chirurgical  sur  Texplosion  d'une  pou- 
drière à  Baloum  {Voenno  Medicinski  Journal,  avril  1902). 

Pawbl  poper.  —  Deux  cas  de  lésion  traumatique  des  intestins  (Même 
revue). 

FiNKBLSTBiN.  —  Le  microbe  de  la  tuberculose  ;  ses  rapports  avec  les 
microbes  résistant  à  l'action  des  acides  (Même  revue). 

Ahchipow.  —  Rôle  du  sol  dans  Téclosion  de  la  fièvre  typhoïde  (Même 
revue). 

Allemagne. 

Hblferich.  —  Deux  modèles  de  moyens  de  transport  improvisés  pour 
les  fractures  de  la  cuisse  (Deutsche  Milildrdrztliche  Zeitsehnfty  n^  5, 
mai  1902). 

ScHMiOT.  —  L'osléome  typique  du  bras  gauche  produit  dans  les  exer- 
cices à  la  baïonnette  (Môme  revue). 

Stoldt.  —  Rupture  d'anévrisme  de  Tartère  fémorale  gauche  (Même 
revue). 

Vargbs.  —  Alimenlalion  des  troupes  (Même  revue). 

E.  Marx.  —  Diagnostic  expérimental,  sérumthérapie  et  prophylaxie 
des  maladies  infectieuses  (Bibliothèque  Von  Coler,  publiée  par  le 
médecin  général  Sctijerning,  Berlin,  1902,  Aug.  Hirschwald). 

Martens.  —  Traumatisme  et  rétrécissement  de  l'urèthre  (Même  publi- 
cation). 

ScHJBRNiNG,  Thôle  et  Woss.  —  Lcs  blessures  par  armes  à  feu  (Les 
progrès  des  rayons  Rôntgen,  édité  par  Albers-Schônberg,  7«  volume, 
1902). 

Steinitzer.  —  L'importance  du  sucre  comme  tonique  pour  le  touriste, 
lesportsman  et  le  soldat  (32  pages,  Berlin,  1902.  Paul  Parcy). 

Danemark. 

Sôrbn-HàCsbiv.  —  Statistique  médicale  de  l'armée  pour  les  année 
1900-1902  (MUitaerlegen,  avril  1902). 
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Saëde. 

HuMBLA.  —  La  caserne  du  train  à  Solleftea  (Tidskrift  Militar  HàUo- 
vard,  2*  livraison,  190«). 

E.  NiLSSON.  —  Valeur  physique  de  notre  armée  et  de  notre  peuple  en 
rapport  avec  Palcoolisme  (Môme  revue). 

V.  LuNDBBRG.  —  Conférences  faites  aux  médecins  militaires  à  l'hôpi- 
tal général  de  Stockholm  (ophtalmologie,  hygiènp  appliquée,  chi- 
rurgie de  guerre,  olologie,  bactériologie,  radiographie,  administra- 
tion militaire).  (Même  revue.) 

Italie. 

Tbsti.  — *  Topographie  des  anophèles  et  assainissement  des  cours 

d'eau  (Giornale  medico  del  Reg,  eitercito,  mai  1902). 
Salinari  et  ViRDiA.  -^  Contribution  à  l'élude  des  sutures  artérielles 

(Même  revue). 
BiANCHi.  —  Essai  de  prophylaxie  antimalarienne  (Môme  revue). 
Oddi.  —  Procédé  facile  pour  radiographier  le  cœur  (Môme  revue). 

Espagne. 

Garcian  JuLiAN.  —  Les  rayons  Rôntgen  -,  utilité  de  leur  emploi  en 
.   temps   de    paix    et    en  campagne   (Revista  de  Sanidad  militar, 

i"  mai  1902). 
Garcian  JuLiAif.  —  Considérations  sur  le  service  de  santé  en  cam- 
pagne, et  en  particulier  sur  le  service  de  l'avant  (La  Medicina  mili- 
tar espanolaf  10  mai  1902). 

Jésus  DB  Bartolomb.  —  La  tuberculose  dans  l'armée  (Môme  revue). 

OuVRAGliS  REÇUS 

Tableaux  synoptiques  pour  l'analyse  et  l'examen  des  conserves  alimen- 
taires, par  M.  Ch.  Mangbt,  pharmacien-major  de  1"  classe.  — 
(Paris,  1902,  J.-B.  Baillière  et  li!s). 
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MÉMOIRES    ORIGINAUX 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  FRACTURES  DES  SINUS  FRON- 
TAUX ET  SUR  LEUR  TRAITEMENT.  —  UN  CAS  DE  FRAC- 
TURE ESQUILLEUSE  DES  SINUS  FRONTAUX  COMPLIQUÉE 
D'ANOSMIE. 

Par  M.  Ankequin,  médecin  principal  de  4'«  classe,  médeciD-ehef 
de  rbôpital  militaire  d'instroction  Desgenettes. 

Par  fracture  des  sinus  frontaux^  il  faut  entendre  la  frac- 
ture des  parois  antérieure  et  inférieure  de  ces  cavités,  y 
compris  celle  du  prolongement  sus-orbitaire.  Quand  la  paroi 
postérieure  est  lésée,  il  ne  s'agit  plus  d'une  simple  fracture 
de  sinus,  c'est-à-dire  d'une  plaie  osseuse  paracrîttiienne, 
mais  bien  d'une  fracture  ouverte  du  crâne,  avec  le  pronos- 
tic sévère  que  comporte  ce  genre  de  lésion,  quand  l'asep- 
sie n'est  pas  rigoureusement  réalisée. 

Ainsi  comprises,  les  fractures  isolées  des  sinus  frontaux 
sont  relativement  rares.  La  raison  en  est  dans  les  conditions 
anatomiques  de  ces  sinus,  qui  sont  placés  au-dessus  de  la 
racine  du  nez,  dans  un  dédoublement  des  deux  lames  du 
frontal.  Pour  qu'un  traumatisme  direct  puisse  les  y  attein- 
dre isolément,  il  faut  de  toute  nécessité  qu'il  agisse  d'avant 
en  arrière,  de  bas  en  haut,  ou  tangentiellement.  Il  faut  en 
outre  que  Tagent  vulnérant  soit  de  petit  volume  (balle, 
pointe  d'instrument,  chute  sur  un  débris  de  vase,  un  cail- 
lou...). Il  faut  également  que  sa  force  de  pénétration  ne 
soit  pas  très  considérable,  sans  quoi  la  paroi  postérieure, 
qui  est  si  près  des  deux  autres,  participerait  à  leur  lésion. 

On  n'observe  ces  fractures  qu'à  partir  de  l'âge  adulte, 
les  sinus  frontaux  n'existant  pas  chez  les  enfants  âgés  de 
moins  de  5  ou  6  ans  et  n'atteignant  leur  développement 
complet  qu'à  22  ans  et  même  après.  Les  traités  classiques 
s'étendent  peu  à  leur  sujet.  Quant  aux  publications  pério- 
diques, elles  ne  relatent  guère  que  quelques  observations 
destinées  à  mettre  en  évidence  diverses  complications  inté- 
ressantes. Pour  arriver  à  en  réunir  un  certain  nombre,  il 
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faut  aller  fouiller  les  mémoires  de  chirurgie  de  guerre 
(Percy,  Larrey,  Baudeos,  Otis...)  et  surtout  les  thèses  et  les 
traités  spéciaux,  où  les  questions  des  sinusites  et  des  mala- 
dies de  Torbite  sont  étudiées.  En  d'autres  termes  les  frac- 
tures des  sinus  frontaux  n'ont  guère  attiré  Tattention  des 
chirurgiens  que  par  leurs  complications  immédiates,  ou  par 
certaines  suites  pathologiques  éloignées.  Ce  sont  plus  par- 
ticulièrement les  rhinologistes  et  les  ophtalmologistes  qui  se 
sont  occupés  de  ces  dernières,  les  uns  parce  que  les  sinus 
frontaux  sont  des  annexes  des  fosses  nasales,  les  autres 
parce  que  les  sinusites  frontales  déterminent  fréquemment 
des  lésions  orbitaires.  Ainsi  Guillemin  (Des  abcès  des  sinus 
frontaux  et  de  leurs  complications,  Archives  dophtalmolo^ 
(jfie^  1891,  p.  1  et  3)  rapporte  six  observations  de  sinusite 
frontale,  d'origine  traumatique,  sur  un  total  de  38  cas.  Bois 
(Étude  sur  les  fistules  des  sinus  frontaux,  Thèse  de  Paris, 
1896)  trouve  une  origine  traumatique  dans  9  cas  sur  34. 
Demaldent  (De  la  mucocèle  des  sinus  frontaux.  Thèse  de 
Paris,  1900)  signale  le  traumatisme  dans  les  antécédents  de 
5  malades  sur  16.  Ortega  (Empyème  des  sinus  frontaux, 
Thèse  de  Paris,  1895)  relate  également  plusieurs  observa- 
tions d'origine  traumatique. 

Â  notre  avis  la  pénurie  de  documents  tient  à  deux  causes 
principales  :  1^  à  ce  que  les  cas  à  complications  encépha- 
liques immédiates  ont  dû  être  catalogués  comme  fractures 
crâniennes  et  de  ce  fait  n'ont  pas  semblé  présenter  un  inté- 
rêt suffisant  pour  être  publiés  ;  2^  à  ce  que  l'étude  des  sinuo- 
sités, et  notamment  celle  des  sinusites  ouvertes,  est  de  date 
toute  récente.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  Lermoyez  (Thé* 
rapeuiiqtte  des  maladies  des  fosses  nasales  et  de  leurs 
sinus,  t.  Il,  p.  79),  avant  ces  dix  dernières  années,  on  ae 
connaissait,  comme  sinusites  frontales,  que  les  sinusites 
chirurgicales,  c'est-à-dire  celles  qui  se  manifestent  i  l'exté- 
rieur après  effraction  des  parois,  fait  relativement  rare. 
Quant  aux  sinusites  rhinologiques,  ou  empyèmes  ouverts  à 
écoulement  intra^nasal,  elles  étaient  absolument  méconnues 
malgré  leur  fréquence.  En  raison  de  leurs  symptômes  atté» 
Hués,  elles  étaient  confondues  avec  la  rhinite  purulente 
chronique,  à  moins  qu'une  cause  mécanique  ou  infectieuse 
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ne  vint  déterminer  des  phénomènes  de  rétention.  Ce  qui 
prouve  le  bien  fondé  de  cette  opinion,  c'est  que  dans  la 
plupart  des  observations  où  la  sinusite  frontale  a  succédé  à 
un  traumatisme,  on  note  qu'il  s'est  écoulé,  entre  ce  trauma- 
tisme et  l'apparition  des  symptômes  de  sinusite  fermée,  un 
temps  assez  long  pour  que  la  notion  de  l'accident  initial  fut 
à  peu  près  oubliée  du  malade  et  de  son  entourage. 

Les  fractures  des  sinus  frontaux  s'individualisent  par 
suite  de  certaines  conditions  anatomiques  et  notamment  des 
dispositions  et  des  rapports  de  ces  sinus  et  du  canal  qui  les 
met  en  rapport  avec  les  fosses  nasales. 

Simples  diverticules  osseux  des  fosses  nasales,  avec  les- 
quelles ils  communiquent  par  un  étroit  canal,  les  sinus 
frontaux  participent  à  toutes  leurs  infections  et  ne  sont  ja- 
mais complètement  aseptiques.  D'autre  part,  il  est  excep- 
tionnel qu'une  fracture  puisse  s'y  produire  sans  amener  la 
rupture  de  la  fibro-muqueuse  sinusale,  qui  est  mince  et 
fragile.  Il  s'ensuit  que  les  fractures  des  sinus  frontaux  s'in- 
fectent à  peu  près  fatalement,  si  l'on  se  borne  à  la  désin- 
fection de  la  plaie  cutanée,  sans  chercher  à  réaliser  directe- 
ment l'asepsie  de  la  cavité  sinusale.  C'est  à  cette  particularité 
qu'est  due  la  gravité  de  certains  traumatismes  fronto-orbi- 
taires  et  la  fréquence  .  des  complications  inflammatoires, 
érysipélateuses,  méningées  et  autres  qu'on  y  peut  observer, 
malgré  la  désinfection  soignée  de  la  plaie  cutanée  et  même 
alors  qu'il  n'existe  pas  de  plaie  (1). 

Ce  qui  accroît  notablement  les  risques  d'infection,  c'est 
que  la  cavité  des  sinus  froptaux  est  très  anfractueuse  et 


(1)  Siear  et  Jacob  (Beeherchêi  anatomiques,  cliniqueê  et  opèratoiret 
tur  les  fouei  nasales  et  leurs  sinus,  p,  393)  citent  une  complication  de  ce 
genre  survenue  chez  un  malade  du  professeur  Tripier,  chez  qui  une 
fracture  de  la  paroi  frontale,  avec  léger  eufoncement,  s'était  produite 
à  la  suite  d'un  coup  de  pied  reçu  au  niveau  du  sourcil  droit.  Bien  que 
les  symptômes  locaux  et  généraux  eussent  été  bénins  et  que  la  plaie 
eût  été  soigneusement  désinfectée  et  pansée,  il  survint  un  érysipèle  le 
huitième  jour,  puis  des  accidents  méningés,  qui  entraînèrent  la  mort. 
A  l'autopsie,  on  trouva  le  sinus  oblitéré  et  plein  de  caillots  de  sang  et 
de  pus;  la  paroi  crânienne  était  fissurée.  Nous  avons  observé  un  cas 
analogue  en  1890. 
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que  le  canal  excréteur,  qui  la  met  en  communication  avec 
l'infundibulum  du  méat  moyen,  est  étroit  et  peut  facilement 
s'obstruer.  Ce  canal  ne  mesure  que  2  à  3  millimètres  de 
diamètre  sur  13  de  longueur;  il  suffît  donc  d'un  simple 
gonflement  de  sa  muqueuse,  ou  de  la  présence  à  ses  extré- 
mités, de  croûtes,  de  caillots,  ou  de  végétations  pour  que 
l'écoulement  des  liquides  soit  gêné  ou  arrêté.  Aussi  n'est-il 
pas  rare  d'observer  de  la  stagnation,  bien  que  l'oriûce  su- 
périeur du  canal  parte  d'un  point  déclive  situé  près  de  la 
partie  postérieure  de  la  cloison.  Si  l'obstruction  se  produit 
immédiatement  après  l'accident,  il  en  résulte  la  formation 
d'une  cavité  close  renfermant  du  sang,  des  fragments  os- 
seux, des  tissus  contus  et  des  exsudats,  éléments  éminem- 
ment propres  à  la  pullulation  des  germes  pathogènes  et  par 
suite  au  développement  d'une  collection  purulente  et  d'une 
ostéite  infectieuse,  ce  qui  crée  un  réel  danger  en  raison  du 
voisinage  des  méninges.  Le  plus  souvent  cette  oblitération 
n'arrive  qu'à  une  période  tardive  :  elle  peut  même  ne  pas 
se  produire;  mais  il  persiste  une  sinusite  de  très  longue 
durée,  pendant  laquelle  le  malade  est  condamné  aux  ennuis 
d'une  suppuration  nasale  plus  ou  moins  fétide,  accompa- 
gnée de  céphalalgies  fréquentes  :  de  plus,  il  se  trouve  exposé 
aux  dangers  incessants  de  la  fermeture  inopinée  de  l'em- 
pyème  à  l'occasion  d'une  infection  nasale,  ou  du  dévelop- 
pement de  végétations  sur  les  points  où  se  déverse  le  pus. 
La  communication  des  sinus  frontaux  avec  les  fosses 
nasales  est  l'origine  de  deux  des  signes  les  plus  caractéris- 
tiques des  fractures  des  pareils  frontale  et  orbitaire  de  ces 
sinus  :  l'épistaxis   et   l'emphysème.  L'hémorragie   nasale 
est  toujours  très  abondante,  ce  qui  est  dû  à  l'épaisseur  et  à 
la  riche  vascularisation  du  tissu  spongieux   qui  se  trouve 
dans  la  paroi  frontale  antérieure.  Quant  à  Temphysème,  il 
est  limité  le  plus  souvent  à  une  infiltration  des  alentours  du 
foyer  de  la  fracture,  avec  ou  sans  issue  de  quelques  bulles 
d'air  parla  plaie,  lorsque  le  blessé  se  mouche  ou  fait  un  effort 
d'expiration.  Dans  quelques  cas,  assez  rares  d'ailleurs,  l'em- 
physème se  diffuse  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
peut  envahir  la  plus  grande  partie  du  tronc  et  des  membres 
supérieurs.  Desprez  en  a  rapporté  une  observation  intéres- 
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santé  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  de  1872.  Les  Archives 
de  médecine  militaire  (août  1899)  en  ont  relaté  une  autre, 
où  les  menaces  de  suffocation  furent  si  sérieuses  que  le 
médecin  principal  Malinas  crut  devoir  pratiquer  la  tra- 
chéotomie d'urgence.  De  toutes  les  déterminations  dues  à 
Temphysème,  la  plus  rare  est  sans  contredit  la  pneumato- 
cèle,  dont  les  cas  les  plus  connus  sont  celui  de  Dupuytren 
{Cliniques  chirurgicales  de  Dupuytren,  t.  II,  p.  219)  et 
celui  de  Jarjavay  {Traité  des  tumeurs  de  f  orbite  de  De- 
marquay,  p.  226)  (1). 

La  proximité  du  cerveau,  de  ses  méninges  et  du  sinus 
longitudinal  est  la  donnée  anatomique  la  plus  importante 
au  point  de  vue  du  pronostic  études  indications  thérapeu- 
tiques  des  traumatismes  des  sinus  frontaux.  L'écartement, 
qui  sépare  les  parois  frontale  et  orbitaire  de  la  paroi  crâ- 
nienne, est  parfois  si  minime  et  certains  points  peuvent 
présenter  une  résistance  si  faible  que  les  risques  de  fracture 
pénétrante  du  crâne  sont  toujours  à  redouter,  surtout  si  le 
choc  a  été  un  peu  violent  et  si  renfoncement  est  bien  mar- 
qué. La  bénignité  des  accidents  immédiats  n'est  pas  une 
garantie  suffisante,  car  les  fractures  crâniennes  ne  se  ma- 
nifestent pas  toujours  par  des  symptômes  bruyants,  surtout 
s'il  ne  s'agit  que  de  simples  fissures.  Les  cas  ne  sont  pas 
rares,  où  l'absence  de  troubles  cérébraux  immédiats  et  le 
peu  de  gravité  apparente  de  la  plaie  extérieure  semblent 
devoir  écarter  toute  crainte  de  complications,  et  où  au  bout 


(1)  Voici  l'observation  de  Dupuylren  :  «  Un  homme  fait  une  chute 
ff  sur  la  partie  antérieure  du  front.  Quelques  temps  après,  une  tumeur 
«  assez  volumineuse  se  développe  dans  la  région  temporale.  Son  carac- 
«  tère  paraissait  difficile  à  déterminer,  lorsque  M.  Dupuytren  la  corn- 
c<  primant  légèrement  la  fit  cheminer  vers  la  partie  antérieure  du  front 
«  et  disparaître  entièrement.- Elle  était  le  résultat  du  passage  de  Tair 
«  dans  le  tissu  ambiant,  air  qui  provenait  du  sinus  frontal  fracturé  et 
«  ouvert  sous  la  peau.  »  La  guérison  de  la  pneumatocèle  s'obtint  en 
vingt  jours  par  la  compression  frontale.  Dans  le  cas  de  Jarjavay,  qui 
relevait  à  la  fois  du  traumatisme  et  de  la  syphilis,  on  eut  Tidée  d'intro- 
duire une  canule  pour  donner  issue  aux  gaz.  11  en  résulta  un  phleg- 
mon qui  guérit  la  pneumatocèle,  mais  laissa  subsister  une  fistule 
purulente  interminable. 
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de  quelques  jours  éclatent  des  accidents  formidables  de 
délire,  convulsions,  contractures,  coma,  syncope,  qui  em- 
portent le  malade,  chez  qui  Tautopsie  fait  reconnaître  une 
lésion  de  la  paroi  crânienne.  De  fait,  bornais  les  cas  où 
l'examen  direct  a  pu  être  pratiqué  et  ceux  où  Tétendue  du 
fracas  osseux,  Tissue  de  matière  cérébrale  ou  de  liquide 
céphalo-rachidien,  ou  bien  encore  la  pénétration  profonde 
d'un  agent  vulnérant  lèvent  les  doutes,  il  ne  peut  y  avoir 
que  des  présomptions  au  sujet  de  la  paroi  crânienne  des 
sinus  frontaux. 

L'intégrité  de  cette  paroi  ne  met  pas  du  reste  complète- 
ment à  l'abri  des  complications  de  méningo-encéphalite.  On 
connaît  aujourd'hui  des  faits  non  douteux  de  thrombo-phlé- 
bite  du  sinus  longitudinal,  de  méningite,  d'encéphalite  sup- 
purée  survenus  au  cours  d'empyèmes  traumatiques  aigus 
des  sinus  frontaux  non  compliqués  de  fracture  de  la  paroi 
crânienne  et  même  au  cours  de  simples  empyèmes  aigus 
infectieux  (1).  Ces  faits  sont  du  reste  de  même  ordre  que 
les  accidents  cérébraux  observés  à  la  suite  des  mastoldites 
aiguës  suppurées. 

Des  complications  analogues  peuvent  même  se  développer 
au  cours  d'empyèmes  chroniques  traumatiques  ou  non.  Ainsi 
dans  son  mémoire  sur  les  complications  intra-craniennes  des 
sinusites  frontales  {Archives  générales  de  médecine ^  1897, 
p.  409  et  698)  Rafin  rapporte  24  observations  de  compli- 
cations intra-craniennes.  Deux  de  ses  malades  faisaient  re- 
monter leur  affection  à  un  traumatisme  du  front  survenu 
plusieurs  années  auparavant.  Les  complications  intra-cra- 
niennes relevées  par  Rafin  comprennent  :  10  abcès  des 
lobes  frontaux,  4  méningites,  2  phlébites  et  7  cas  de  com- 
plications mixtes.  Sur  8  cas,  où  il  est  fait  mention  de  la 
paroi  crânienne,  son  intégrité  a  été  reconnue  deux  fois, 
notamment  chez  un  malade  de  Jabpulay,  qui  était  porteur 
d'une  grosse  collection  purulente  de  cerveau.  Ainsi  que  le 


(1)  Voir  Tobservation  de  Schindler  dans  les  Archives  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires  de  1892,  page  211  et  celle  de  Luc  dans  ses 
Leçons  sur  les  suppurations  de  C oreille  et  des  cavités  annexes  des  fasses 
nasales,  page  277. 
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font  remarquer  Sieur  et  Jacob  (p.  417  et  431),  à  défaut 
d'une  perforation  de  la  paroi  postérieure  mettant  en  contact 
direct  la  muqueuse  infectée  des  sinus  avec  les  méninges,  il 
est  possible  d'expliquer  ces  accidents  par  des  relations  lym- 
phatiques ou  vasculaires  veineuses.  Assez  souvent,  en  effet, 
il  existe  au  voisinage  du  trou  borgne,  de  chaque  côté  de  la 
crête  interne  du  frontal,  des  pertuis  osseux  vasculaires  qui 
font  communiquer  les  réseaux  veineux  sou&-méningés  et 
intra-sinusaux  à  travers  la  partie  inférieure  et  verticale  de 
la  paroi  postérieure  des  sinus  frontaux.  Il  est  bon  d'ajouter 
que  cette  paroi  n'a  guère  que  1  à  2  millimètres  d'épaisseur 
et  qu'elle  résiste  mal  à  l'action  nécrosante  du  pus  collecté 
dans  la  cavité  sinusale,  ainsi  qu'à  celle  de  l'inflammation 
chronique  de  la  fibro-muqueuse  qui  lui  sert  de  périoste. 
Sur  un  relevé  de  25  observations  d'effraction  des  parois 
sinusales,  Kœnig  (De  Tempyôrne  des  sinus  frontaux,  Thèse 
de  Berne,  1882)  a  trouvé  quatre  fois  la  perforation  de  la 
paroi  crânienne.  La  statistique  de  M.  Guillemain,  qui  porte 
sur  65  cas  de  Qstule  des  sinus  frontaux,  donne  5  ouvertures 
dans  la  cavité  crânienne,  30  ouvertures  de  l'orbite,  11  au 
front  et  5  au  sinus  opposé.  Pour  les  14  autres  cas,  le  mode 
de  perforation  n'a  pas  été  indiqué,  ou  bien  l'ouverture  a  été 
due  à  la  trépanation.  Somme  toute,  aujourd'hui  où  l'atten- 
tion est  attirée  sur  les  méfaits  des  sinusites,  on  commence  à 
se  convaincre  que  toute  inflammation  aiguë  ou  chronique, 
située  au  contact  de  la  paroi  crânienne  ou  entre  ses  lames, 
constitue  pour  le  cerveau  un  redoutable  danger  d'infection, 
quel  que  soit  le  siège  de  la  collection  purulente  (apophyse 
mastoïde,  oreille  moyenne,  cellules  ethmoïdales,  sinus  sphé- 
noïdaux  ou  frontaux) . 

Le  cerveau  n'est  pas  le  seul  organe  important  que  mena- 
cent les  traumatismes  et  les  infections  des  sinus  frontaux. 
Les  appareils  de  la  vision  et  de  l'olfaction  peuvent,  eux 
aussi,  être  intéressés.  La  névrite  optique  n'est  pas  très  rare 
a  k  suite  des  traumatismes  des  rebords  orbitaires  et  de  la 
racine  du  nez  :  le  fait  est  bien  connu  et  assez  bien  expliqué. 
On  sait  également  que  c'est  l'angle  interne  de  la  voûte  orbi- 
taîre  qui  est  la  région  de  prédilection  pour  l'apparition  de 
l'emphysème  traumalique  des  sinus  frontaux  et  pour  ceUe 
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des  divers  modes  d'extériorisation  de  leurs  empyèraes  fer- 
més tels  que  muoocèle,  phlegmons,  fistule.  Rappelons  à  ce 
sujet  que  la  statistique  de  Guillemain  donne  30  ouvertures 
dans  Torbite  sur  63  cas  de  fistules  de  sinus  frontaux  et  que 
celle  de  Kœnig,  de  Berne,  en  donne  13  sur  25.  Les  lésions 
de  l'appareil  olfactif  ont  moins  bien  attiré  l'attention.  On 
admet  en  principe  que  l'anosmie  incomplète  survient 
presque  fatalement  dans  les  sinusites  chroniques  et  cela  en 
raison  de  la  rhinite  qui  en  est  la  compagne  obligée  :  mais, 
quant  aux  complications  anosmiqnes  immédiates  des  frac- 
tures des  sinus  frontaux,  elles  n'ont  été  signalées  qu'excep- 
tionnellement. Nous  n'en  connaissons  que  deux  observations, 
l'une  publiée  par  Daniel  Molière  [Lyon  médical  de  1872, 
n°  20,  p.  388),  l'autre,  par  Beaunis  {Recherches  expéri- 
mentales sur  les  conditions  de  r activité  cérébrale)  (1).  Celle 
de  notre  malade  serait  donc  la  troisième. 

Un  autre  rapport  de  voisinage  qui  aggrave  les  consé- 
quences des  traumatismes  des  sinus  frontaux,  c'est  celui 
qui  résulte  de  l'articulation  de  la  partie  antérieure  de  l'eth- 
moïde  avec  l'échancrure  nasale  du  frontal  et  la  partie  supé- 
rieure des  os  propres  du  nez.  Si  la  violence  du  traumatisme 
est  suffisante  pour  déterminer  la  fracture  ou  le  refoulement 
des  os  du  nez  et  de  la  partie  nasale  du  bord  inférieur  du 
frontal,  il  pourra  en  résulter  une  irradiation  des  fissures 
sur  Tethmoïde,  ou  même  une  sorte  de  télescopage  de  cet 
os.  Les  parties,  qui  semblent  devoir  céder  tout  d'abord, 
sont  :  1°  la  lame  verticale  qui  s'articule  avec  l'épine  nasale 
et  les  os  propres  du  nez;  2<*  les  gouttières  olfactives  de  la 
lame  criblée,  dont  chacune  est  traversée  par  23  ou  30  ori- 


(1)  Dans  le  cas  de  Molière,  il  s'agit  d'une  jeune  fille,  sans  antécé- 
dents pathologiques,  tombée  sur  le  front,  d'une  hauteur  de  2  mètres. 
Il  en  était  résulté  une  perte  de  connaissance  assez  longue  avec  hémor- 
ragie nasale  copieuse,  gonflements  énormes  des  paupières  et  appari- 
tion à  droite  au-dessus  du  nez  d'une  tuméfaction  frontale  et  d'obstruc- 
tion des  fosses  nasales  ;  on  constata  une  fracture  du  sinus  droit  et  une 
anosmie  complète  avec  perte  de  goût,  sans  aucun  trouble  nerveux.  Dans 
le  cas  de  Beaunis,  il  s'agit  d'un  homme  qui  perdit  Todorat,  à  la  suite 
d'un  coup  violent  sur  le  front,  qui  avait  déterminé  une  dépression  au- 
dessus  de  la  racine  du  nez. 
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6ces  destinés  au  passage  des  ramifications  du  nerf  olfactif 
et  de  diverses  artérioles.  Cette  fracture  a  pour  résultat  de 
mettre  les  enveloppes  de  l'encéphale  en  communication  avec 
les  fosses  nasales,  c'est-à-dire  avec  une  cavité  infectée.  Il 
se  peut  même  que  la  dure-mère  soit  déchirée,  cette  mem- 
brane se  confondant  avec  la  pituitaire  sur  certains  points 
de  la  lame  criblée  et  notamment  à  la  partie  antérieure  de 
la  fente  ethmoïdale  ;  dans  ce  cas  l'espace  sous-arachnoïdien 
se  trouve  ouvert  (1).  Ultérieurement  d'autres  dangers  peu- 
vent résulter  du  fait  que  les  sinus  ethmoïdaux  et  sphénoï- 
daux  font  directement  suite  aux  sinus  frontaux  et- résistent 
mal  à  la  propagation  des  processus  infectieux.  Il  faut 
aussi  se  souvenir  que  l'orifice  d'évacuation  du  sinus  maxil- 
laire est  situé  dans  l'infundibulum  du  méat  moyen,  immé- 
diatement au-dessous  de  celui  du  canal  naso-frontal,  qui  y 
déverse  souvent  son  pus  et  que  les  cellules  antérieures  de 
l'ethmoïde  s'ouvrent  dans  ce  même  infundihulum.  Dans  ces 
conditions,  pour  peu  que  dure  la  sinusite  frontale,  l'eth- 
moïde se  prend  presque  fatalement  :  puis  vient  le  tour  des 
autres  sinus  et  notamment  du  sinus  maxillaire. 

La  rigidité  des  parois  de  la  cavité  des  sinus,  leur  forme, 
leurs  dimensions  et  les  caractères  de  leur  muqueuse  four- 
nissent encore  à  leurs  fractures  une  symptomatologie  spé- 
ciale. 

En  raison  de  leur  rigidité,  les  parois  des  sitius  frontaux 
n'ont  aucune  tendance  à  se  rapprocher  et  restent  toujours 


(1)  En  1882,  à  Tiaret,  nous  avons  observé  un  cas  de  ce  genre  sur  un 
de  nos  jeunes  collègues,  qui  avait  eu  Tethmoîdc  fracturé  alors  qu'étant 
k  cheval  et  penché  en  avant,  sa  monture  Tavait  violemment  heurté 
d'un  coup  de  tête  à  la  région  fronto-nasale.  Tout  d'abord  l'attention  ne 
fut  attirée  que  par  l'abondance  de  l'épistaxis  et  par  un  certain  dogré  de 
commotion  cérébrale  :  mais  dès  le  soir  il  survint  de  la  céphalée,  du 
délire,  des  vomissements  et  de  la  fièvre.  Hospitalisé  d'urgence  et  sou- 
mis à  des  irrigations  continues  d'eau  froide  sur  la  tôle,  le  blessé  pré- 
senta pendant  près  d'un  mois  un  écoulement  de  liquide  céphalo-rachi- 
dien assez  abondant.  Il  finit  par  guérir,  mais  avec  une  perte  de  l'odorat. 
Les  irrigations  d'eau  froide  durent  être  continuées  jour  et  nuit  pendan 
quarante  jours,  ainsi  que  la  médication  broroo-opiacc^e,  la  céphalée 
l'hyperthermie  reparaissant  dès  qu'on  tentait  leur  suppression. 
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i  une  distance  telle  que  le  bourgeonnement  de  la  muqueuse 
ne  peut  suffire  à  combler  par  un  tissu  cicatriciel  le  vide  qui 
existe  entre  elles.  De  là  une  prédisposition  toute  spéciale  à 
la  persistance  des  inflammations  et  à  la  formation  de  Bslules 
rebelles.  Cette  prédisposition,  qui  est  comparable  à  celle 
qu'on  observe  dans  les  suppurations  costo-pleurales  ressort 
bien  du  mémoire  de  Guillemain  sur  les  abcès  des  sinus 
frontaux.  On  y  voit  que  sur  une  série  de  25  cas  de  fistules 
du  sinus  frontal,  la  fistule  est  restée  permanente  dans  près 
de  la  moitié  des  cas.  Dans  les  autres,  la  moyenne  du  traite- 
ment a  été  de  neuf  mois.  Encore,  rien  ne  prouve  que  la 
guérison  ait  été  définitive  :  car  six  malades,  seuls,  ont  été 
suivis  pendant  plusieurs  années  :  de  plus,  les  symptômes  de 
Tempyème  ouvert,  à  manifestations  nasales,  n'ont  presque 
jamais  été  recherchés.  Un  fait  à  noter,  c'est  que  les  cas  qui 
ont  guéri  spontanément  d'une  façon  définitive  sont  :  1*  ceux 
qui  ont  été  pris  au  début  et  qui  ne  présentaient  par  consé^ 
quent  que  des  lésions  superficielles  ;  2®  ceux  où  les  parois 
frontales  et  orbitaires  des  sinus  avaient  été  nécrosées  et 
éliminées,  c'est-à-dire  ceux  où  la  cavité  avait  disparu  et  où 
la  cicatrisation  s'était  faite  par  accolement  des  téguments 
sur  la  paroi  postérieure,  avec  aplatissement  de  la  région. 
Les  faits  cliniques  sont  donc  d'accord  avec  les  considéra- 
tions anatomiques  pour  affirmer  l'extrême  rareté  de  la  gué- 
rison des  sinusites  frontales  autrement  que  par  la  Suppres- 
sion de  la  cavité  sinusale,  ou  par  la  persistance  du  bon 
fonctionnement  du  canal  excréteur  avec  disparition  de 
l'infection,  ce  qui  suppose  des  cas  bénins  non  compliqués 
de  séquestre,  de  corps  étranger  ou  de  toute  autre  cause  de 
nature  à  éterniser  l'affection. 

Le  plus  ou  moins  grand  développement  des  sinus  fron- 
taux est  un  facteur  d'une  certaine  importance  dans  la  genèse 
de  leurs  fractures  et  dans  les  risques  de  complications  infec- 
tieuses, ou  d'enclavement  de  corps  étranger.  Or,  rien  n'est 
plus  variable  que  leur  étendue  et  leur  configuration.  Tantôt 
ils  ne  forment  qu'une  cavité  toute  petite,  logée  dans  l'angle 
supéro-interne  de  l'orbite  (particularité  qui  se  présenterait 
dans  16  p.  100  des  cas,  d'après  Sieur  et  Jacob,  p.  390), 
tantôt  ils  s'étendent  en  hauteur  jusqu'aux  bosses  frontales 
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et  débordent  le  milieu  de  Tarcade  sourcilière  et  les  deux 
tiers  antérieurs  de  la  paroi  sus-orbitaire.  Dans  quelques  cas 
rares,  ils  envahissent  même  les  temporaux,  les  os  propres 
du  nez  et  Tapopbyse  crista-galli.  Chez  l'adulte  leur  étendue 
moyenne  au-dessus  de  la  racine  du  nez  est  en  général  de 
3  centimètres  dans  tous  les  sens  :  leur  capacilé  est  de  3  à 
5  centimètres  cubes  (1).  En  principe,  quand  la  fracture  ré- 
sulte d'une  chute  sur  la  face,  il  s'agit  toujours  de  sujets 
présentant  le  type  grand  sinus.  C'est  également  à  des  sujets 
à  grands  sinus  que  se  rapportent  les  observations  de  corps 
étrangers  (balle,  morceau  de  grès,  pointe  d'instrument,  qui 
sont  restés  plus  ou  moins  longtemps  cachés  dans  les  sinus 
frontaux).  Les  plus  curieuses  ont  été  rapportées  par  Larrey 
{Cliniques  chirurgicales),  Mackensie  {Maladies  des  yeux), 
Boyer  {Maladies  chirurgicales),  Demarquay  {Tumeurs  de 
Porbite),  Otis  {Guerre  de  Sécession),  Tillaux  {Chirurgie 
clinique).  Dans  certains  cas,  le  corps  étranger  a  pu  rester 
en  place  plusieurs  années.  Ainsi  un  des  blessés  de  Larrey 
(t.  ly  p.  266)  conserva  pendant  quatorze  ans  une  pointe 
de  javeline  incluse  dans  ses  sinus  frontaux.  Les  cas  de  ce 
genre  impliquent  évidemment  la  persistance  d'un  empyème 
largement  ouvert. 

Un  fait  qui  doit  encore  retenir  l'attention  du  chirurgien, 
étant  donné  son  importance  au  point  de  vue  de  la  stagnation 
du  pus,  c'est  l'irrégularité  extrême  de  la  cavité  sinusale, 
irrégularité  qui  résulte  à  la  fois  de  ses  prolongements  et  des 
crêtes  ou  cloisons  incomplètes  que  Ton  observe  sur  ses 
parois.  De  toutes  les  anfractuosités  normales  des  sinus*  fron- 
taux, la  plus  dangereuse  est  celle  que  forme  le  prolonge- 
ment sus-orbitaire,  car  c'est  celle  qui  résiste  le  moins  à 
Tiofection  et  au  traumatisme.  Ce  prolongement,  qui  occupe 
parfois  les  deux  tiers  antérieurs  du  versant  interne  de  la 
voûte  orbitaire,  se  trouve  à  la  fois  en  contact  avec  le  cer- 
veau, l'orbite  et  le  groupe  antérieur  de  cellules  ethmoï- 


(i)  Daos  les  cas  de  sinusite  chronique,  les  dimensions  des  sinus 
peuvent  s'accroitre  énormément.  Ainsi  d'après  Boël  (De  la  Mucocèle  des 
sinus  frontaux,  Thèse  de  Lyon,  1896),  le  professeur  Rollet  a  retiré 
25  centimètres  cubes  de  liquide  de  la  mucocèle  d*un  de  ses  opérés. 
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dales,  dont  il  n'est  séparé  que  par  des  cloisons  extrêmement 
minces  et  fragiles,  incapables  de  lutter  longtemps  contre 
l'action  nécrosante  du  pus.  S'il  vient  à  s'y  produire  de  la 
stagnation,  le  danger  sera  tout  particulièrement  menaçant. 
Il  le  sera  davantage  encore,  si  un  instrument  contondant 
vient  à  frapper  directement  Tangle  interne  de  la  voûte  orbi- 
taire  en  arrière  de  Tarcade  sourcilière  :  car,  suivant  l'ex- 
pression de  Poirier,  les  parois  de  cette  partie  de  la  voûte 
sont  si  fragiles  qu'elles  se  laissent  effondrer  d'un  coup  d'on- 
gle. L'écartement  des  lames  crânienne  et  orbilaire  n'étant 
que  de  2  à  3  millimètres,  il  sufQra  du  moindre  traumatisme 
pour  mettre  en  communication  le  crâne,  l'orbite  et  deux 
cavités  infectées,  le  sinus  frontal  et  les  cellules  ethmoïdales. 
Les  risques  de  méningo-encéphalite  seront  d'autant  plus 
grands  que  l'écoulement  du  pus  se  fera  mal,  même  s'il  y  a 
une  plaie,  vu  la  multiplicité  des  plans  de  la  paupière  supé- 
rieure et  leur  mode  d'insertion  à  la  voûte  de  l'orbite.  Ces 
raisons  anatomiques  rendent  compte  de  la  gravité  spéciale 
des  traumatismes  de  l'angle  supéro-interne  de  la  voûte 
orbitaire  et  de  la  mortalité  si  élevée  qu'ils  présentent  dans 
les  statistiques  d'Otis  et  de  Berlin.  Celle  de  ce  dernier  donne 
jusqu'à  41  cas  de  mort  sur  52  fractures  directes  et  isolées 
de  la  voûte  orbitaire,  sans  lésion  de  son  rebord  (voir  l'ar- 
ticle Orôt/e,  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales,  t.  LXVIII,  p.  588,  par  Chauvel;  voir  également 
Demarquay,  Tumeurs  de  r orbite,  p.  366  (\), 

Rappelons  une  dernière  disposition  anatomique  intéres- 
sante, le  rôle  de  périoste  que  joue  la  Bbro-muqueuse  sinu- 
sale  et,  par  suite,  l'importance  qu'elle  a  dans  la  genèse  des 
perforations  et  des  nécroses  des  parois  osseuses  et  dans 
celle  des  abcès  de  voisinage,  des  plaques  de  pachyménin- 
gite,  etc.,  chaque  fois  qu'elle  est  envahie  par  l'infection 


(1)  Berlin  est  d'avi.s  que  si  les  fractures  de  la  voûte  orbitaire  sont  si 
graves,  c'est  parce  que  l'écoulement  des  sécrétions  se  fait  mal  :  aussi 
donne-t-il  le  conseil  de  mettre  largement  le  foyer  de  la  fracture  en  com- 
munication avec  l'extérieur  sans  crainte  de  s'attaquer  aux  rebords  de 
'orbite.  11  va  même  jusqu'à  conseiller  de  sacrifier  le  globe  oculaire 
y  a  de  la  rétention  du  pus,  avec  menace  de  méningite. 
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dans  toute  son  épaisseur,  ou  qu'elle  devient  fongueuse.  De 
toutes  les  parois  osseuses,  celle  qui  se  nécrose  le  plus  sou- 
vent dans  les  cas  chroniques,  c'est  sans  contredit  la  paroi 
inférieure  du  prolongement  orbitaire  :  ses  séquestres,  qui 
sont  convexes  d'un  côté  et  concaves  de  l'autre,  sont  tout  à 
fait  caractéristiques,  car  ils  rappellent  la  forme  de  la  voûte 
orbitaire. 

Le  diagnostic  des  fractures  des  sinus  frontaux  ne  pré- 
sente généralement  pas  de  difficultés.  Leurs  signes  sont  :  le 
siège  du  traumatisme  immédiatement  au-dessus  de  la  racine 
du  nez,  ou  contre  l'angle  supéro-interne  de  l'orbite,  une 
épistaxis  abondante  venant  du  méat  moyen,  l'issue  de  bulles 
d'air  par  la  plaie,  l'infiltration  emphysémateuse  de  la  racine 
du  nez  pendant  les  efforts  pour  se  moucher,  le  gonflement 
ecchymotique  des  paupières  et  des  régions  sourcilières  et 
sus-nasales,  l'infiltration  sanguine  de  la  conjonctive  palpé- 
brale  supérieure,  l'existence  d'une  plaie  contuse,  ou  tout 
au  moins  d'une  contusion  au  niveau  des  parois  antérieure 
ou  inférieure  des  sinus  frontaux,  généralement  avec  sensa- 
tion d'enfoncement  osseux  ou  de  crépitation,  une  vive  dou- 
leur quand  on  saisit  entre  le  pouce  et  Tindex  l'angle  supéro- 
interne  de  l'arcade  orbitaire.  En  cas  de  doute,  l'examen 
de  la  transparence  des  deux  sinus  au  moyen  du  photophore 
électrique  peut  fournir  des  renseignements  fort  utiles.  Cet 
examen  nécessite  une  chambre  complètement  obscure.  Il  se 
pratique  au  moyen  d'une  lampe  à  incandescence  de  16  bou- 
gies pourvue  d'un  manchon  à  lentille,  que  l'on  porte  aussi 
profondément  que  possible  sous  l'arcade  orbitaire  contre 
l'angle  supéro-interne.  Si  les  sinus  sont  fracturés,  ils  de- 
meurent obscurs  :  si  la  fracture  ne  porte  que  sur  l'un  d'eux, 
la  cavité  de  celui  qui  est  sain,  s'éclaire  complètement  d'une 
lueur  diffuse.  En  principe  il  faut  se  garder  de  sonder  la 
plaie  avec  un  stylet.  Cette  plaie  étant  toujours  infectée,  la 
manœuvre  de  l'instrument  peut  favoriser  la  pénétration  des 
germes,  lorsqu'il  existe  une  lésion  de  la  paroi  crânienne. 
.Du  reste  les  renseignements  que  fournit  le  stylet  n'ont 
généralement  pas  une  précision  suffisante  pour  fixer  le 
pronostic  et  servir  de  base  à  un  traitement  rationnel.  Ainsi 
qu'il  a  été  dit  plus  haut,  hormis  le  cas  où  l'étendue  du 
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fracas  osseux,  Tissue  de  matière  cérébrale  ou  de  liquide 
céphalo-rachidien,  ou  bien  encore  la  pénétration  profonde 
d'un  agent  vulnérant  lèvent  les  doutes,  il  ne  peut  y  avoir 
que  de  simples  présomptions  au  sujet  de  Tintégrité  de  la 
paroi  crânienne,  tant  qu'on  ne  Ta  pas  mise  à  découvert  par 
de  larges  débridements. 

Les  cas  dans  lesquels  il  faut  tout  particulièrement  redouter 
une  plaie  pénétrante  sont,  bien  entendu,  ceux  où  le  trau- 
matisme a  porté  sur  Tangle  interne  de  Torbite.  Le  diagnostic 
doit  toujours  être  complété  par  Texamen  des  troubles  fonc- 
tionnels que  peuvent  présenter  les  organes  voisins,  tels  que 
le  cerveau,  les  appareils  visuel  et  olfactif.  Il  y  a  lieu 
également  de  penser  à  s'assurer  de  l'intégrité  de  l'ethmoïde 
et  de  Tunguis. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  fractures  des  sinus 
frontaux  méritent  la  plus  sérieuse  attention,  tant  au  point 
vue  des  accidents  immédiats  que  des  suites  éloignées.  Une 
autre  déduction,  c'est  que  les  complications  à  redouter 
résultent  à  peu  près  uniquement  de  l'infection  du  foyer  de 
la  fracture  et  de  la  sinusite  purulente  qui  en  est  la  consé- 
quence. La  conclusion  thérapeutique  à  en  tirer,  c'est  que 
tous  les  efforts  doivent  être  dirigés  contre  Tinfection  siou- 
sale  et  notamment  contre  la  stagnation  du  pus.  En  raison 
des  conditions  anatomiques,  ce  résultat  ne  peut  être  obtenu 
ni  par  la  voie  nasale,  ni  par  la  plaie  extérieure.  Il  n'y  a 
qu'un  seul  moyen  de  réaliser  l'asepsie  des  sinus  frontaux, 
c'est  de  la  pratiquer  directement  après  avoir  mis  à  ciel 
ouvert  tous  les  cloisonnements,  tous  les  diverticules.  Il  s'en 
suit  que  pour  avoir  une  entière  sécurité  on  devrait  rabattre 
dans  toute  leur  étendue  la  paroi  frontale  et  la  paroi  interne 
de  l'arcade  sourcilière.  Bien  plus,  la  remise  en  place  de 
parois  rigides  risquant  de  reconstituer  une  cavité  sinusale 
infectable  et  d'y  maintenir  des  tissus  d'une  cicatrisation 
toujours  lente,  il  faudrait  pour  avoir  la  certitude  d'un  ré- 
sultat définitif  que  l'intervention  soit  complétée  par  le  dé- 
sossement  intégral  de  la  couche  osseuse  des  parois  soulevées. 
Véritable  Estlander  des  sinus  frontaux,  cette  intervention 
aurait  certainement  pour  résultat  de  parer  aux  dangers 
immédiats  d'infection  et  à  tous  les  risques  ultérieurs  de 
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sinusite,  vu  qu'elle  supprimerait  définitivement  la  cavité 
sinusale,  en  permettant  Tadossement  à  la  paroi  postérieure 
des  deux  autres  parois  assouplies.  Sa  réalisation  ne  présente 
aucune  difficulté,  car  elle  se  borne  à  pratiquer  Tesquilloto* 
mie  et  à  enlever  avec  la  pince  gouge,  ou  avec  tout  autre 
instrument,  la  paroi  interne  de  diverticules  osseux  superfi- 
ciels et  peu  étendus.  Mais  ses  résultats,  qui  sont  parfaits  au 
point  de  vue  de  la  sécurité,  sont  médiocres  comme  esthé^ 
tique;  elle  produit  un  aplatissement  peu  gracieux  de  la 
région  fronto-orbitaire,  ce  qui  est  un  inconvénient  incon- 
testable. A  notre  avis,  elle  s'impose  néanmoins  chaque  fois 
qu'il  existe  une  fracture  des  parois  crânienne,  ethmoïdale, 
ou  orbitaire  et  même  chaque  fois  qu'il  s'agit  de  sinus  très 
développés,  très  anfractueux,  dont  la  fracture  est  complète 
et  très  esquilleuse  :  car  le  danger  que  crée  la  proximité  du 
cerveau  prime  incontestablement  la  question  d'esthé- 
tique (1). 

Dans  les  cas  moins  graves  et  surtout  s'il  s'agit  d'une 
femme,  il  sera  toujours  difficile  de  faire  accepter  une  inter- 
vention aussi  radicale.  En  pareille  occurrence  on  devra  tout 
au  moins  débrider  assez  largement  pour  pouvoir  inspecter 
la  cavité  sinusale  tout  entière  et  pour  être  à  même  de  la 
débarrasser  complètement  du  sang,  des  débris  osseux,  des 
corps  étrangers  et  enfin  de  tout  ce  qui  serait  susceptible  d'y 
déterminer  des  accidents  infectieux.  La  conservation  des 
esquilles  entraînant  presque  fatalement  le  développement 
d'une  sinusite  chronique,  il  y  aura  lieu  de  les  enlever  :  mais 
on  aura  soin  de  les  détacher  par  la  méthode  sous-périostée 
en  vue  de  conserver  toute  son  épaisseur  et  sa  vitalité  à  la 
paroi  désossée.  Quant  aux  aspérités  du  pourtour  de  la  solu- 


(1)  Si  la  paroi  postérienre  ou  cérébrale  des  sinus  est  fracturée  et  si 
ses  esquilles  sont  peu  adhérentes,  il  sera  bon  de  les  enlever.  Le  pro- 
fesseur Nimier  a  obtenu  de  cette  façon  un  résultat  satisfaisant  dans  un 
cas  de  fracture  esquilleuse  des  parois  antérieure  et  postérieure  des 
sinus  frontaux  par  coup  de  piçd  de  cheval.  Toutefois  son  blessé  a 
conservé  une  tendance  au  vertige  quand  la  cicatrice  n*étalt  pas  soutenue 
par  un  bandage  et  un  certain  degré  de  pneumo-sinus  quand  il  se  mou- 
diait  {SUur  tt  Jm:oby  p.  4S7). 
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lion  de  continuité  et  aux  crêtes  intérieures  trop  saillantes, 
il  sera  bon  de  les  abraser,  de  façon  à  adoucir  les  reliefs  et 
à  obtenir  un  meilleur  accolement.  Après  cette  intervention 
minima,  les  lèvres  de  la  plaie  ne  devront  pas  être  rappro- 
chées de  suite,  vu  le  suintement  qui  se  fait  toujours  dans 
les  foyers  de  fracture  et  les  risques  d'obstruction  du  canal 
fronto-nasal.  C'est  au  pansement  dit  à  ciel  ouvert  qu'il  con- 
viendra de  recourir  pendant  quatre  ou  cinq  jours  au  moins. 
Les  lèvres  de  la  plaie  ne  seront  donc  pas  fermées  et  un 
drain  entouré  de  gaze  iodoformée  sera  placé  "temporaire- 
ment sur  le  plancher  de  la  cavité  sinusale.  Ultérieurement, 
quand  les  tissus  auront  repris  leur  vitalité,  on  cherchera 
par  la  compression  à  obtenir  un  bon  accolement  de  la  paroi 
antérieure  et  à  restreindre  la  cavité  à  une  simple  gouttière 
à  la  rencontre  des  parois  postérieure  et  inférieure  des  sinus. 
Si  les  bords  de  la  plaie  contuse  sont  trop  meurtris,  on  pourra 
les  ébarber  de  façon  à  ce  qu'ils  s'adaptent  facilement  et  que 
la  cicatrice  soit  à  peu  près  linéaire.  Pendant  toute  la  durée 
du  traitement,  Tasepsie  des  fosses  nasales  devra  être  prati- 
quée le  mieux  possible. 

A  la  suite  des  intervention^  incomplètes,  il  y  a  tou- 
jours lieu  de  redouter  les  risques  de  rétention  du  pus  et 
d'accidents  cérébraux.  Pendant  les  huit  ou  dix  jours  qui 
suivent  le  traumatisme  il  conviendra  donc  de  rechercher 
attentivement  tous  les  signes  propres  à  les  déceler.  Si  la 
température  reste  au-dessus  de  la  normale,  si  les  caractères 
du  pouls  ne  sont  pas  en  rapport  avec  ceux  du  thermomètre, 
si  l'état  général  reste  précaire,  si  les  bords  de  la  plaie  sont 
blafards  et  surtout  s'il  existe  une  céphalée  persistante,  de 
l'insomnie,  de  la  photophobie,  de  la  torpeur  intellectuelle, 
ou  de  l'excitation  cérébrale  avec  loquacité  anormale,  ces 
symptômes  devront  être  rapportés  sans  hésitation  à  un  début 
d'hyperémie  cérébrale  d'ordre  infectieux  et  il  y  aura  lieu 
d'intervenir  sans  tarder.  La  plaie  sera  immédiatement  ou- 
verte dans  toute  son  étendue  :  sa  désinfection  sera  minu- 
tieusement pratiquée  avec  un  antiseptique  peu  irritant  tel 
que  J'eau  oxygénée  et,  pour  peu  que  la  gravité  des  symp- 
tômes l'exige,  on  n'hésitera  pas,  non  seulement  à  mettre  à 
jour  les  diverticules  osseux  primitivement  respectés,  mais 
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même  à  s'attaquer  à  la  paroi  crânienne.  On  aura,  en  outre 
recours  aux  moyens  médicaux  propres   à  diminuer  l'iiy- 
perémie  cérébrale  (repos  horizontal ,  isolement  dans  une  pièce 
tranquille  et  obscure,  vessie  de  glace  sur  la.tête,  laxatifs, 
antipyrine,  quinine,  potion  bromo-opiacée  ou  chloralée). 

Si  les  esquilles  ont  été  laissées  en  place,  ou  si  Ton  s'est 
borné  à  n'enlever  que  les  moins  adhérentes,  il  faut  s'attendre 
au  développement  d'un  empyème  ouvert  d'une  durée  assez 
longue.  Il  conviendra  d'en  rechercher  attentivement  les 
manifestations  (rhinorrhée  muco-purulente,  anosmie,  dou- 
leur à  la  racine  du  nez,  névralgies  sus-orbitaires,  perte  de 
transparence  des  sinus...).  On  leur  appliquera  les  méthodes 
actuellement  conseillées  par  les  rhinologistes.  Si  des  com- 
plications d'hyperémie  cérébrale,  ou  d'extériorisation  de  la 
sinusite  survenaient  quand  même,  il  ne  faudrait  pas  hésiter 
à  recourir  d'urgence  à  la  trépanation  frontale.  Mais  le  mieux 
serait  de  pratiquer  d'emblée  l'opération  dite  de  Luc-Ogstgn, 
dont  l'idée  première  paraît  appartenir  au  chirurgien  allemand 
Dùnt.  Cette  intervention,  qui  consiste  essentiellement  dans 
le  désossement  des  parois  antérieure  et  inférieure  des  sinus 
frontaux  et  dans  le  rétablissement  du  canal  fronto-nasal,  est 
la  véritable  méthode  de  choix  dans  les  sinusites  chroniques. 
Ses  résultats,  quand  elle  réussit  complètement,  valent  ceux 
de  l'opération  que  nous  avons  proposé  de  pratiquer  systé- 
matiquement dans  les  fractures  récentes.  Mais  combien  plus 
grandes  sont  les  difBcultés  !  Il  ne  s'agit  plus,  en  effet,  d'une 
simple  décortication  du  plan  osseux  :  mais  aussi  du  curetage 
des  fongosités  qui  ont  envahi  la  cavité  sinusale  et  ses  pro- 
longements et,  en  outre,  de  l'ablation  des  parties  malades 
du  frontal  et  de  celles  de  Tethmoïde,  qui  est  toujours  plus 
ou  moins  atteint.  Un  nouveau  canal  fronto-nasal  doit  être 
créé  de  toute  pièce  aux  lieu  et  place  de  l'ancien  canal 
obstrué.  De  plus,  il  est  souvent  nécessaire  de  s'attaquer  au 
sinus  maxillaire  infecté  secondairement  et  au  méat  moyen 
qui  est  envahi  par  les  fongosités  polypoïdcs.  II  s'en  suit  que 
l'opération  de  Luc-Ogston  est  incomparablement  plus  com- 
pliquée que  le  simple  désossement  pratiqué  immédiatement 
après  l'accident  et  qu'elle  peut  donner  un  résultat  incomplet 
et  même  déterminer  Téclosion  d'accidents  infectieux,  s'il 
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est  Testé  des 'fongosités,  ou  quelque  point  d'o^éite  (i). 
Le  traitement  des  fractures  récentes  des  sinus  froûtanx, 
tel  que  nous  venons  de  l'exposer,  n'efet  que  lamise  en-pra- 
tique d'un  des  principes  les  plus  universellement  admis, 
celui  d'après  lequel  la  chirurgie  à  ciel  ouvert  s'impose 
chaque  fois  qu'il  s'agit  d'un  traumatisme,  dans  lequel  la 
lésion  siège  dans  une  région  anfractueuee,  difficile;  à  désin- 
fecter et  qui  est  limitée  parunorganeimportant  susceptible 
d'être  envahi  par  l'inflammation.  En  appliquant  ce  principe 
au  traitement  des  fractures  des  sinus  frontaux,  on  ne  fait 
du  reste  que  revenir  à  la  pratique  ^qui  a  donné  de  beaux 
succès  à  quelques  anciens  chirurgiens  tels  que  Larrey, 
Baudens.  Ainsi  on  lit  dans  le  tome  II  des  Cliniques  chirur- 
gicales Ae  Larrey  qu'au  siège  de  Sain t-Jean-d' Acre,  ce 
chirurgien  fit  deux  applications  de  trépan- pour  des  fractures 
des  sinus  frontaux  par  balle.  Les  opérés  guérirent  parfai- 
tement, bien  que  la  paroi  crânienne  fut  lésée  :  il  ne  persista 
pas  de  fistule.  Ces  guérisons  et  bien  d'autres  obtenues  avant 
l'ère  antiseptique  grâce  aux  débridements  larges,  à  Tenlè- 
vement  des  esquilles  et  an  pansement  à  pkt,  ou  à  ciel 
ouvert,  prouvent  bien  que  ce  qui  fait  le  principal  danger 
des  i  fractures  des  sinus  frontaux,  c'est  la  rétention  du  pus. 
L'observation  qui  va  suivre  en  sera  une  nouvelle  preuve  : 
elle  montre  qu'à  l'heure  actuelle  et  avec  les  précautions 
antiseptiques  d'usage,  la guérison  peut  s'x)btenip simplement, 
rapidement  et  d'une  façon  définitive  par  k' méthode  que 
naus  préconisons. 

M.  X...,  lieutenant  de  cavalerie,  entre  à  l'h'lflipitai: militaire  d'instruc- 
tion Desgenettes,  le  16  décembre  1900,  à  M. heures  et  demie  du. matin 
pour  fracture  du  frontal.  30  ans,  bonne  santé  habituelle  :  rien  d'im- 
portant à  signaler  dans  les  antécédents  personnels  et  héréditaires. 

L'accident  s'était  produit  vers '10  heures  du  matin  au  terrain  de 
manœuvre  du  Grand  •  Gamp,  où  M.  X.. .  s'exerçait  au  saut  des  ofastaeies. 
A  un  moment  donné,  !«  cheval  s'était  brusquement  dérobé  el  avait 
désarçonné  son  cavalier,  qui  avait  été  projeté  la  tête  la  première  contre 
un  arbuste  ou  contre  un  caillou  :  on  n'a  pas  su  au  juste.  C'est  la  portion 


(1)  Leçons  sur  les  suppurations  de  l'oreille  moyenne  et  des  cavités 
aasesioires  detfnses 'nasales,  1900,  par  Luc,  page1t91. 
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«•yenne  éa  ftontal^et  la  incine  du  nés  qui  avaient avriout.  porté.  Le 
«hoc  slétftit  produit  transTersaiemeQt  de  haut  en  bas,  d*a.vantea  arrière 
-etitin  peu 'de  gauebe  à  droite.  Malgré  la.violeneeduiGowp,  M.  X,.. 
n'avait  pas  perdu  OQaoaissaiice  :  il  avait  pu  se- relèverai  faire  quelques 
pas  pouptessayer  de  rattraper  «on  cheval,. mais  bientôt  l'hémorragie 
4teDdanfte  j^at  «'était  pnMiuiie  par  le  nez,.la  boudbe  etuoe  plaie  du 
front  l'avait  obligé,  à  »'arr6ter<el  avait  détecminé  une' courte  syncope. 
On  s'iétaiti  empressé  deJe  raaimer  et  d'appliquer  des  liiiges  ntouUtés 
sur  la  plaie  du  front.  Bientôt  après,  le  médecin  du  régimenbétaU arrivé 
et  ayant  constaté  une  fracture  du  frontal  avait  appliqué  un  pansement 
.aniisepi^que  compressif  et  s*était  hâté  de  conduire  le  blessé  à  Th/ôpital. 

Voici  le  résultat  de  l'examen,  que  nous  nvons  pratiqué  avec  le  très 
utile  concours  de  M.  le  médecin-major  Jacob,- actuellement 'S'grégé  au 
Val-de-GrAce  :  connaissance  complète,  ouïe  conservée,  pas* de 'troubles 
dé  la  parole,  pas  de  paralysie  des  membres,  persistance  d'«n  -s«iftle- 
ment  sanguin  à  travers  le  pansement;  léger  écoulement  de' sang  par 
le  nez  et  la  gorge,  pas  d*hémorragie  auriculaire.  Le  pansement  une 
feis  enlevé,  on  constate  au  milieu  du  front  à  3  centimètres  et  demi 
4iu-dessus  des  arcades  sourcîlières  une  piaie  eonUi$e  et  béante,  à  direc- 
tion horizontale,  dont  la  longueur  e»t  de  4  centimètres  environ.  Dans 
le  fond  de  cette  plaie  on  aperçoit  le  frontal,  qui  est  à  nu^et-qui  pné- 
sente  une  rvpture  transversale  avec  -enfoncement  notable*  du  ou  des 
fragments  inférieurs  au-dessous  de  Tarête  saillante  formée  par  la  sur- 
face fracturée  supérieure.  Les  deux  paupières  supérieures  sont 'forte- 
ment ecchymosées  et  présentent  un  gonflement  énorme,  qui  empêche 
les  yeux  de  s'ouvrir.  A  la  racine  du  nez  et  au  niveau  des  os 'propres, 
il  existe  également  une  inflliratioa  eechymotique  considérable.' En  seu- 
ievant  les  paupières  on  constate  que  la  vision  et  les  nK>u\nements  des 
yeux  sont  conservés.  Pas  d'eechymose  de  la  conjoinctive  buibaire, 
mais  infiltration  sanguine  des  conjonctives  palpébrales  supérieures. 
Une  palpation  sommaire  des  parois  orhitaires,  des  os  du  nez  et  de  la 
paroi  antérieure  des  sinus  frontaux  fait  reconnaître  qu'il  n'y  a  pas 
d'emphysème  bien  appréciable,  mais  qu'il  existe  uneivaeture  fortement 
^quilleuse,  qui  porte  sur  toute  la  région  du  frontal  correspondant  à 
la  bosse  nasale,  aux  arcades  sourcîlières  et  anx  reboixis  internes  des 
deux  voûtes  orbitaires.  11  existe  en  même  temps*  un  léger  déjettemait 
de  la  racine  du  nez  vers- la  droite,  avec  fracture  des  symphyses  naso- 
frontale  et  naso^maxillaire  droites  et  subhixation  latérale  des  os  propres, 
dont  le  droit  s*enfonce  de  4  millimètres  environ  derrière  le  bord' cor- 
respondant de  la  branche  montante  du  maxillaire  supérieur,  sans  qu'il 
y  ait  déplacement  ou  fracture  des  cartilages  du  nez.  En  somme,  les 
lésions  appréciables  consistent  surtout  dans  la  fracture  complète  des 
parois  antérieure  et  orbitaire  des  sinus  frontaux.  Quant  à  la  paroi 
postérieure  ou  crânienne,  la  violence  du  choc  et  l'étendue  des  lésions 
la  rendaient  vraisemblable,  bien  4ue  les  signes  de  commotion  cérébrale 
«Basent  lait  défiant.  Il  était  d'un  haut  intérêt  d'être  fixé  à  ce. sujet.  11 
n'importait  pas  moins  de  simplifier  le  foyer  de  la  fracture  et  de  déter- 
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ger  la  cavité  siDUsale  de  tous  les  éléments  aptes  au  développement  des 
germes  pathogènes.  Aussi  est- il  décidé  :  1°  que  la  plaie  serait  large- 
ment agrandie  dans  toute  l'étendue  du  traumatisme  ;  i9  que  toutes  les 
esquilles  seraient  enlevées  en  vue  d'obtenir  une  désinfection  complète; 
d^  que  le  désossement  serait  poussé  assez  loin  pour  permettre  on  acco* 
lement  facile  des  téguments  contre  la  paroi  postérieure,  ce  qui  sup- 
primerait la  cavité  sinusale  et  préviendrait  par  cela  même  tout  danger 
immédiat  du  côté  des  méninges  et  tout  risque  ultérieur  de  sinusite 
chronique. 

Après  anésthésie  à  l'éther  et  les  précautions  antiseptiques  d*usage, 
la  plaie  cutanée  est  agrandie  à  droite  et  à  gauche  de  3  centimètres 
environ  :  puis  sa  lèvre  inférieure  est  divisée  verticalement  jusqu'à  la 
racine  du  nez.  On  se  trouve  alors  en  présence  d  une  fracture  très  esquil- 
leuse  comprenant  toute  la  paroi  antérieure  des  sinus,  ainsi  qu'une 
grande  partie  des  rebords  orbitaires.  Les  esquilles  de  la  paroi  antérieure 
au  nombre  de  sept  à  huit  sont  détachées  des  parties  molles  par  décor- 
tication,  ainsi  que  celles  de  la  moitié  interne  du  rebord  des  voûtes 
orbitaires.  On  agit  de  même  pour  les  esquilles  appartenant  à  la  paroi 
inférieure  des  prolongements  sus-orbitaires.  La  brèche  qui  en  est 
résultée  formait  une  sorte  d'ovale  à  grand  axe  transversal  notablement 
plus  étendu  à  gauche  qu'à  droite  et  qui  mesurait  7  centimètres  dans  le 
sens  horizontal,  5  dans  le  sens  vertical  à  partir  de  la  racine  du  nez  et 
4  au  niveau  des  rebords  orbitaires  Elle  permettait  de  voir  la  totalité 
de  la  cavité  des  sinus,  qui  était  remplie  de  sang  contenant  quelques 
bulles  d'air.  La  cloison  intersinusale  était  totalement  brisée  :  sur  la 
portion  verticale  de  la  paroi  postérieure,  qui  présentait  comme  d'ordi- 
naire quelques  arét^^s  et  saillies  mamelonnées,  on  percevait  tout  au  bas, 
vers  la  partie  corresuondant  au  trou  borgne,  une  sorte  de  fissure  qui 
traversait  obliquement  la  ligne  médiane,  ainsi  que  deux  petits  orifices, 
d'où  le  sang  sortait  avec  des  mouvements  isochrones.  Ces  orifices,  sui- 
vant rhypoLhèsc  émise  par  M.  Jacob,  appartenaient  vraisemblablement 
à  la  catégorie  des  trous  vasculaires,  qui  font  normalement  communiquer 
les  veines  méningées  et  intra-slnusales.  Quant  à  la  fissure,  elle  résultait 
sans  doute  de  la  propagation  du  choc  violent  subi  par  les  os  du  nez  et 
par  la  partie  nasale  du  bord  inférieur  du  frontal,  qui  était  fissuré.  Per- 
sonnellement nous  fûmes  d'avis  que  la  fissure  devait  se  continuer  du 
côté  di;  Tethmoïde,  bien  que  la  narcose  du  blessé  et  l'état  des  fosses 
nasales  ne  permissent  pas  de  s'assurer  de  suite  de  l'état  de  l'olfaction. 
Pour  réaliser  entièrement  le  désossement  de  Ja  paroi  frontale  et  de  la 
paroi  inférieure  du  prolongement  orbitaire,  il  n'y  a  eu  pour  ainsi 
dire  qu'à  détacher  les  esquilles  et  à  régulariser,  avec  la  pince-gouge, 
quelques  saillies,  tellement  la  fracture  des  sinus  était  complète. 

Une  fois  le  sinus  débarrassé  de  ses  caillots  et  désinfecté  soigneuse- 
ment avec  une  solution  phéniquée  à  5  p.  100  et  un  saupoudrage  d'iodo- 
forme,  deux  drains  entourés  de  gaze  iodoformée  ont  été  placés  le  long 
de  la  paroi  inférieure  :  les  extrémités  des  incisions  ont  été  réunies  avec 
du  fil  métallique  et  un  pansement  compressif  à  la  gaze  iodoformée  a  été 
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appliqué.  La  respiration  n'étant  pas  gênée»  aucune  tentative  de  réduc- 
tion des  os  du  nez  n'a  été  faite;  mais,  en  raison  de  la  possibilité d*une 
lésion  do  Tethmoïde  et  des  risques  de  pénétration  des  germes  par  le 
canal  fronlo-nasal,  Tasepsie  des  fosses  nasales  a  été  pratiquée  le  mieux 
possible.  Après  un  nettoyage  soigné  de  la  région  externe  du  nez,  ainsi 
que  des  narines,  des  irrigations  intra-nasales  de  sérum  artificiel  ont  été 
faites  de  façon  à  expulser  tous  les  caillots  de  sailg,  puis  on  a  insufflé  de 
la  poudre  de  salol  et  placé  h  l'entrée  des  narines  deux  petits  tampons 
de  gaze  iodoformée.  Deux  injections  de  sérum  antitétanique  ont  été 
pratiquées  dans  les  vingt- quatre  heures. 

La  guérison  complète  a  été  obtenue  sans  incident,  au  bout  de  vingt- 
sept  jours.  Le  traitement  institué  a  visé  quatre  indications  :  1®  éviter 
toute  rétention  en  continuant  le  drainage  ;  2®  favoriser  l'accolement 
des  téguments  à  la  paroi  postérieure  par  la  compression  et  par  la  re- 
commandation au  blessé  de  se  moucher  avec  précaution  et  d'une  seule 
narine  à  la  fois;  3^  prévenir  toute  hyperémie  cérébrale  par  le  repos 
absolu  dans  Tobscurité,  une  vessie  de  glace  sur  la  tête,  un  lavement 
laxatif  quotidien  et  l'administration,  le  jour,  de  1  gramme  d'antipyrine 
et  le  soir  de  i  centigramme  de  morphine;  4^  assurer  l'antisepsie  des 
voies  nasales,  de  la  bouche  et  de  la  plaie,  par  le  nettoyage  soigné  des 
narines  deux  fois  par  jour,  Tinjection  dans  chaque  fosse  nasale  d'une 
petite  quantité  d'eau  oxygénée,  neutralisée  et  dédoublée,  ou  de  sérum 
artificiel  additionné  de  permanganate  à  1/4,000^,  l'insufflation  d'un  peu 
de  salol,  l'introduction,  le  soir,  dans  les  narines,  de  fragments  de  vase* 
Une  mentholée,  les  gargarismes,  etc.  Il  a  persisté  pendant  trente  six 
heures  environ  un  suintement  sanguin  par  les  narines  et  la  gorge, 
contre  lequel  l'eau  oxygénée  a  paru  donner  un  bon  résultat.  La  plaie 
a  été  pansée  le  lendemain,  puis  tous  les  deux  jours.  Le  soir  de  l'inter- 
vention le  pouls  a  été  de  90<*  et  la  température  axillaire  de  37^  8.  Pen- 
dant les  sept  jours  suivants  la  température  a  atteint  37®  à  37<>4  le  soir, 
puis  est  tombée  au-dessous  de  37<*.  A  pat  tir  du  troisième  jour,  le  pouls 
est  resté  entre  70  et  80.  Les  drains  ont  été  débarrassés  de  la  gaze  et 
raccourcis  le  troisième  jour,  puis  remplacés  par  de  plus  petits.  Mais, 
en  raison  de  la  persistance  d'un  écoulement  de  sérosité,  ils  ont  été 
laissés  jusqu'au  vingtième  jour,  après  avis  conforme  du  professeur  Ja- 
boulay,  appelé  en  ctiusultation  par  la  famille  ;  le  jour  où  ils  ont  été 
enlevés,  l'accolement  des  téguments  à  la  paroi  postérieure  était  com- 
plet et  solide. 

Pendant  les  premiers  jours,  quelques  troubles  fonctionnels  ont  été 
observés,  à  savoir  :  un  certain  degré  de  torpeur  intellectuelle  et  d'am- 
nésie, quelques  vertiges  dans  la  station  assise,  un  peu  de  diplopie  en 
regardant  en  bas  et  en  dehors,  de  l'insomnie,  une  douleur  sourde  par 
toute  la  tête  et  spécialement  à  la  racine  du  nez,  de  l'en  chi  frêne  ment  et 
de  l'anosmie.  Il  n'y  a  jamais  eu  ni  vomissements,  ni  écoulement  de 
liquide  céphalo-rachidien.  M.  X...  est  sorti  de  l'hôpital  le  16  janvier. 
A  cette  date  la  cicatrisation  était  complète.  La  déformation  ne  se  voyait 
pas  avec  le  képi.  Quand  le  front  était  découvert,  on  apercevait  au-dessus 
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de  la  racine  du  nez  une  dépression  à  grand  axe  horizontal  occupant 
remplacement  des  bosses  frontales  inférieures  et  de  la  partie  interne 
des  rebords  de  Tarcade  orbitaire.  Le  contour  de  cette'  dépression  se 
reconnaissait  facilement  par  le  toucher.  L'adhérence  des  téguments  était 
solide':  aucun  soulèvement  ne  s'observait  pendant  les  efforts  pour  se 
moucher.  L'acuité  yisuelle  était  normale  :  les  mouTements  des  yeux  et 
dé^A  paupières  se  faisaient  bien  et  sans  diplopie.  I)  n'y  avait  pas  d*épi- 
phorav  L'anosmie  était  restée  complète  pour  toutes  les  odeurs,  mais  avec 
conservation  de  la  sensibilité  générale  de  la  muqueuse  nasale.  Ainsi, 
M.  X...  reconnaissait  Pacide  acétique,  Tàmmoniaque,  mais  non  le 
camphre,  riodoformev  la  vanille,  le > benjoin... .Le  goût  était  conserr^. 
Il  n'existait  ni  vertige,  ni  céphalalgie,  ni  rhinite.  £n  résumé  les  reli* 
quAte  de  la»  lésion  étaient  la  déformation  frontale»  l'anosmie  et« «a  oeiv 
tain  degré  de  faiblesse  générale^ 

Après  deux  mois  de  coo^aLescence^  M.  X...  a  repris  son  service  d'of-- 
licier  de  cavalerie.  Actuellement,  soit  treize  mois  après  Taocident,  son- 
état  de  santé  est  excellent.  L'adhérence  des  téguments  à  la  paroi  cra«; 
nienne  est  soHdenett  indolore;  Les  incisions;  de  débridcment  ne  soiit> 
presque. pas I  visibles':  seule  la  cicatrice  de  la  plaie  contuse  continue  ^ 
être  aaeez.  appareiEte  au  milieu  da  fronts  L!anosmre  a  persisté,  mais  il 
n'y  a  pas  rde  rhinite.  La  guérison  parait  donc  définitive. . 

L'observation  qui  précède  est  intéressante  à  divers  points 
de  vue,  à  savoir  :  le  grand  développement  des  sions  fron- 
taux qui  mesuraient  7  centimètres  dans  le  sens  horizontal 
et  5  dans  le  sens  vertical,  la  violence  du  traumatisme,  Té- 
tendue  de  la  fracture  (qui  comprenait  la  totalité  de  la  paroi 
antérieure  des  mnus  et  le  tiers' interne  du  rebord  des  arcades 
sus-orbitaires),  l'intégrité  de  la  paroi  crânienne  qui  n'avait 
d'autre  lésion  qu'une  sorte  de  Assure  au  ras  de  sa  jonction 
avec  le  plancher  des  sinus,  la  situation  de  la  plaie  coutuse. 
qui  était  tout  au  milieu  du  fronts  la  subluxation  latérale 
dea  os  du  nez,  l'absence  de  commotion  cérébrale  et  enfin  la 
disparition  immédiate  et  définitive  de  l'odorat.  Pour  qu'un 
semblable  groupement-  des  symptômes  ait  pu  se  produire 
chez  M.  X...,  il  faut  de  toute  nécessité  que  la  violence  du 
choc  ait  porté  surtout  sur  la  symphyse  fronto-nasale  et  que 
la  paroi  antérieure  des  sinus  n'ait  été  atteinte  qua  tangent 
tiellement  par  glissement  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à 
droite. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  Hamilton  {Traité  des  frac^ 
tures,  p.  94-)  la  région  de  la  symphyse  fronto-nasalei  et  des* 
€krGades  souroilières  présente  une  grande  résistance  :  mais, 
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si  elle  vient  à  céder,  ilse  produit  toujours  une  fracture.de 
Tethmoïde.  A  oe  propos,  HamiltoQ  rapporte,  un .  ca&  dans 
lequel  la. fracture  de  la  partie  nasale  du  bord  inférieur  du 
frontal,  s -était  accompagnée  de  fracture  de.  la  moitié  anté.- 
rieure  de:la  lame  criblée,  qui  avait  basculé  du<îôté  du.cerrr 
veau.  Dans  les  faits  de  ce  genre,  Tettimoïde  se  brise,  tantàt 
par  irradiation,  des  fissures  du  frontal,. tantôt  parce  qu'il  est 
en  quelque. sorte  télescopé.  Chez  notre  blessé  il  y  a  eu. vrai- 
semblablement fracture  des  gouttières  olfactives  par  irran 
diation>dea  fissures  du. plancher  des  sinuset  il  s^en  est  suivi 
un  décollement  de  la.,  pituitaire  avec  rupture  des  fibres 
olfactives. 

Le»  lésions,  de  Tethmoïde,  suite  de  chute  sur  la  face  n'ont 
guèreattiré TattentioB  jusqu'ici.  Ainsi Bibard  (Contributions 
à  Tétude  des  troubles  de  Todorat,  Thèse,  de  Pams^  1887) 
n'en  relate  pas  un  seul  cas  sur  un  .total  de  64  observations, 
dont  i8'  de  perte  de Todorat  par  suite.de  traumatisjsaa  crax 
nien.  Le  Traité  de  Chirurgie,  de  Duplay  et  Reclus  (t.. IV) 
p.  589)  se  borne  à  signaler  la  fracture  de  Tethmoïde^^omme 
Tune  des  complications  possibles  des  fractures  des  os  du  nez 
et  ajoute  que  Nélaton  en  a  rapporté  deux. cas.  Le  Traité  de 
Chirurgie  de  Le  Dentu  et  Delbet  n'y  fait  qu'une  simple 
allusion.  À  vrai. dire  la  symphyse  fronto-najsale.ne  doit  pas 
être  fréquemment  brisée  :  car,  outre  sa  force  de  résistance 
qui  est  considérable,  elle  est  efficacement  protégée  par  les 
saillies  du  front  et.  du  nez.  D'autre  part  les  fractures  de6  os 
propres  du  nez. et  les  traumatismes  dont  cet  os  est  atteint 
d'avant  en  arrière  ou  de  haut  en  bas,  ne  peuvent  déterminer 
la  fracture  de  l'ethmoïde  que  si.  le  choc  porta  tout  près  de 
la  symphyse  aaso-frontale  :  car  la  Jame  perpendiculaire  de 
l'ethmoïdjê  ne  s'articule  que  tout  en  haut  avec  le  bord  iur 
terne  des  os  propres  du  nez.  Hamilton  n'a  jamais  pu  arriver 
à  fracturer  l'ethmoïde  en  frappant  sur  les  deux  tiers  infé- 
rieurs des  os  propres. 

En  raison  de  l'importance  que  les  fractures  de  l'ethmoïde 
présentent  au  point  de  vue  du. pronostic  et  des  indications 
thérapeutiques,  leur  possibilité  doit  toujours  être  envisagée 
dans  les  traumatismes  de  la  racine  du  nez,. alors  même  que 
Ton  ne.  constate  pas  leur  symptôme  pathognomonique  :  : 
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récoulement  par  le  nez  du  liquide  céphalo-rachidien  au 
moment  où  le  blessé  penche  la  tête  en  avant.  Plusieurs 
observations  cliniques  prouvent  en  eifet  que  cet  écoulement 
peut  manquer  ou  ne  se  produire  qu'au  bout  de  plusieurs 
jours,  en  raison  sans  doute  de  Tobstruction  de  la  solution 
de  continuité  par  des  caillots  sanguins  ou  par  le  gonflement 
de  la  muqueuse.  Ainsi  M.  le  médecin-major  Batut  a  actuel- 
lement dans  son  service,  à  Desgenettes,  un  sous-officier, 
qui  présente  un  écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien 
par  la  narine"  droite,  écoulement  qui  n'est  survenu  que 
quinze  jours  après  une  chute  de  cheval,  qui  avait  déterminé 
un  choc  violent  sur  le  bord  interne  du  frontal  gauche.  L'a- 
bondance de  Tépistaxis  et  la  disparition  de  l'olfaction  doivent 
suffire  pour  faire  admettre  la  probabilité  de  la  fissure  des 
gouttières  olfactives  de  l'ethmoïde. 

Les  fractures  de  l'ethmoïde  étant  des  fractures  infectées, 
qui  mettent  en  rapport  les  fosses  nasales  avec  la  dure-mère, 
ou  môme  avec  l'espace  sous-arachnoïdien,  il  est  d'une  im- 
portance capitale  de  réaliser  le  mieux  possible  l'asepsie  des 
fosses  nasales,  en  empêchant  toute  stagnation  due  aux 
caillots  de  sang  ou  aux  mucosités  desséchées  et  aussi  en 
employant  les  poudres  et  les  liquides  antiseptiques,  qui 
peuvent  être  tolérés  par  la  muqueuse  nasale.  A  cet  égard, 
il  est  un  détail  pratique,  dont  il  est  bon  de  se  souvenir,  c'est 
que  les  solutions  injectées  dans  les  fosses  nasales  doivent 
toujours  être  tièdes,  sans  pression  et  isoioniques,  c'est-à- 
dire  à  base  de  sérum  artificiel.  S'il  y  a  écoulement  de  liquide 
céphalo-rachidien,  le  blessé  devra  être  maintenu  le  plus 
longtemps  possible  dans  le  décubitus  dorsal,  l'écoulement 
ne  se  faisant  pas  dans  cette  position,  ce  qui  est  de  nature  à 
permettre  l'accolement  progressif  des  bords  de  la  solution 
de  continuité. 

D'après  les  faits  cliniques  observés,  les  anosmies  trauma- 
tiques  ne  rétrocèdent  pas,  lorsqu'elles  sont  la  suite  d'une 
lésion  de  l'ethmoïde.  La  raison  en  est  vraisemblablement 
dans  les  dispositions  anatomiques  des  neurones  périphé- 
riques de  l'olfaction.  En  effet,  les  corps  cellulaires  et  les 
prolongements  protoplasmiques  de  ces  neurones  sont  situés 
dans  la  muqueuse  pituitaire  elle-même  et  par  conséquent 
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sur  la  paroi  externe  de  l'ethmoïde,  dont  la  lame  criblée  est 
traversée  par  les  prolongements  cylindro-axiles,  qui  vont 
se  terminer  dans  le  bulbe  olfactif  autour  des  cellules  mi- 
trales  des  neurones  centraux.  Il  s'en  suit  qu'en  amenant  la 
rupture  des  prolongements  cylindro-axiles,  les  fractures  de 
l'ethmoïde  séparent  complètement  les  neurones  périphé- 
riques des  centres  nerveux  olfactifs,  ce  qui  ne  permet  pas 
d'espérer  le  retour  de  l'odorat.  Aussi  n'avons-nous  pas  cru 
devoir  insister  pour  faire  suivre  à  M.  X...,  le  traitement 
classique  des  anosmies  (électricité,  poudre  de  strychnine...). 

Une  particularité  à  noter  dans  l'observation  de  M.  X..., 
c'est  qu'il  a  accusé  pendant  quelques  jours  de  la  rtiplopie, 
quand  son  regard  était  dirigé  en  bas  et  en  dehors.  Celte 
diplopie,  qui  tenait  vraisemblablement  à  une  modification 
dans  le  point  d'attache  de  la  poulie  de  renvoi  du  muscle 
grand  oblique,  n'a  pas  persisté,  malgré  la  perte  notable  de 
substance  osseuse  des  rebords  orbitaires.  Nous  avons  sup- 
posé que  l'harmonie  des  axes  optiques  s'était  rétablie,  parce 
que  la  perte  de  substance  était  similaire  des  deux  côtés  et 
que  les  tissus  fibreux  avaient  été  soigneusement  respectés. 

On  peut  se  demander  si  le  drainage  était  réellement  bien 
indiqué  à  la  suite  de  l'intervention  que  nous  avons  prati- 
quée. A  notre  avis,  ce  drainage  constituait  un  acte  de  pru- 
dence, en  raison  de  la  configuration  irrégulière  de  la  région 
traumatisée,  de  la  possibilité  d'un  mauvais  fonctionnement 
des  canaux  naso-fronlaux  et  de  la  nécessité  de  prévenir  toute 
stagnation  susceptible  de  gêner  le  bon  accotement  des 
téguments  et  d'être  le  point  de  départ  de  phénomènes 
infectieux.  La  persistance  d'un  suintement  par  la  plaie 
jusqu'au  vingtième  jour  a  du  reste  justifié  cette  façon  de 
voir.  Grâce  aux  deux  drains  placés  à  la  racine  du  nez,  la 
cicatrisation  s'est  faite  simplement,  solidement  et  sans  le 
moindre  incident.  L'accolement  des  téguments  à  la  paroi 
postérieure  des  sinus  était  entièrement  réalisée  au  moment 
où  le  drainage  a  été  supprimé  et  il  a  suffi  dès  lors  de  deux 
ou  trois  jours  pour  que  la  cicatrisation  fût  complète. 

La  possibilité  de  masquer  la  déformation  du  front  au 
moyen  d'injections  sous-cutanées  de  pétro-vaseline  stérilisée 
a  été  discutée  après  le  retour  de  convalescence  de  M.  X... 
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Elle  aété  écartée  en  raison  de  Taléa  que  présente  encore  la 
méthode  et^  par  craîpte  de  compromettre  uneguérison^  dont 
le tblessé. se  déclarait  satisfait. 


CONCLUSIONS. 

1°  Du  fait  des  conditions  anatoraiques,  les  fractures  des 
sinus  frontaux  sont- presque  toujours  des  fractures  ouvertes, 
qui  s'infectent  à- la  fois  par  la' plaie  des  téguments,  parla 
cavité  sinusale  et  éventuellement  par  les  cellules  ethmoï- 
dales  antérieures  ouvertes  par  le  traumatisme  ; 

2<*  L'infection  du  foyer  de  la  fracture  a  pour  résultât 
inévitable  de  déterminer  une  sinusite  purulente,  le  plus 
souvent  avec  production  de  petits  séquestres  qui  éternisent 
rinflammation.  Cette  sinusite  peut  passer  inaperçue,  si  les 
sécrétions  se  déversent  facilement  dans  les  fosses  nasales; 

3°  En  raison  de  la  proximité  du  cerveau,  les  sinusites 
traumatiques  frontales  sont  d'une  réelle  gravité,  soit  immé- 
diatement, soit  au  cours  de  leur  évolution  toujours  longue. 
A  toutes  les  périodes,  elles  exposent  à  des  dangers  inces- 
sants d'infection  par  contiguïté  et  à  ceux  de  la  fermeture  de 
l'empyème,  qui  peut  s'ouvrir  consécutivement  dans  le  crâne 
ou  dans  l'orbite  ; 

4®  Les.  complications  à  redouter  résultant  uniquement  de 
l'infection  du  foyer  de  la  fracture  et  de  la  sinusite  purulente 
qui  en  est  la  conséquence,  tous  les  efforts  de  la  thérapeu- 
tique doivent  être  dirigés  d'emblée  contre  l'infection  sinusale 
et  contre  la  slagpation. du  pus; 

S^  Du. fait  des  conditions anatomiques,  la  desinfectioD.de 
la  cavité  des  sinus  frontaux  n'est  possible  ni  par  la  voie 
nasale,  ni  par  la. voie  extérieure.  Pour  arriver  à. la. réaliser 
avec  une  entière  sécurité,  il  faut. en  principe  rabattre  dans 
toute  leur  étendue  la  paroi  frontale  et  la  paroi  inférieure  du 
prolongement  sus-orbitaire,  y  compris  la  partie  interne  de 
l'arcade  soureilière.  De  plus  la  remise  en  place  de. parois 
rigides  risquant  de  reconstituer  une  cavité  sinusale  infec- 
tableet  d'y  maintenir  des  tissus  d'une  cicatrisation  toujours 
lente,  l'inteEventionr  devrait  être*  complétée  par  le  .désosse- 
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meut'  intégral/ de  la  cooefae  osseuse  des  parois  sonievées; 
Facile  à  exécuter,,  celte  intervention  permet  Tiaspection  et 
la  désinfection  de  la  région  traumatisée  tout  entière.  De 
plus,  elle  supprime  définitivement  la  cavité  sinusale  et  par 
cela  même  les  risques,  immédiats  et  éloignés,  d'accidents 
infectteox':  mais  elle  a  l'inconvénrent  deprodilire^un  aplà*» 
tissenrent  peu  gracieux  dé  la  région  fronto-orbitaire.  Malgré 
cet  inconvénient,  elle  s'impose  chaque  fois  que  la  lésion  des 
sinus  frontaux  s'accompagne  de  fracture  des  parois  crâ- 
nienne; orbitaire,  ou  etbmoïdale  ; 

6^  Dans  les.cas-moios  gravesy  et  surtout  s'il  s'agit  d'unei 
femme,  on  peut  se  borner  tout  d'abord  au  débridemeois 
large  des  parties  mollesv  à  reequillotomia  souarpériostée^  à 
la  désinfection  soigneuse  dé  la  cavité  sinusale  et  à.  son  patnr; 
sèment  à;  ciel  ouvert,  pendant  les  premiers  jours  du  morn&^ 
Mats  en  pareille  occurrence  il  sera  bon  de  se  préoccuper  de 
la  possibilité  d'aocidents  infectieux  immédiat&i  De  plus,  une 
fois  la  cicatrisation  terminée,,  il  faudra  rechercher  attentive- 
ment sMl  ne  persiste  pas  des  signes  de  sinusite  chronique*. 
Qeite  sinusite,  dont  la  duréeest  toujours  assez  longue,  devra 
être  surveillée  et  traitée  avec  soin.  Si  des  symptômes  d'em** 
pyème  fermé  survenaient  quand  même,  le  mieux,  serait  de 
recourir  de  suite  à  l'opération  de  Luc-Ogstoo^qul  est.la 
véritable  méthode  de  choix  dans  les. sinusites  chraniquesv 
malgré  les  difficultés  qu'elle  présente  souvent,  enraison^des 
lésions  de  voisinage  ; 

7"  La  possibilité  d'une  fracture  de  l'ethmoïde  doit  tou^^ 
jours  être  envisagée,  lorsque  les  fractures  des  sinus  frontaux 
résultent  d'un  choc  violent  sur  la  racine  du  nez.  Leur  exis- 
tence peut  être  admise,  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  d'écou- 
lement de  liquide  céphalo-rachidien  par  les  narines  quand 
la  tête~est  penchée  en  avant,  car  cet  écoulement  peut  man- 
quer, ou  ne  survenir  qu'au  bout  de  quelques  jours:  Il  suffît, 
pour  que'  la  fractune'de  l'ethmoïde  soit  à  peu  près  certaine, 
que  l'on  constate  une  perte  immédiate  et  complète  de  l'odo* 
rat,  avec  épistaxis  abondante  et  persistante.  Dans  les  ca&de 
ce  genre,  il  est  indiqué  de  faire  une  asepsie  aussi  rigoureuse 
que  possible  des  fosses  nasales.  En  raison  des  dispositions 
anatomiques  du  neurone  olfactif  périphérique,  Tanosmie 
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doit  être  considérée  comme  définitive,  quand  elle  est  la 
conséquence  d'une  fracture  de  Tethmoïde. 


NOTE  SUR  DES  ABRIS  IMPROVISES  RAPIDES  UTILISABLES 
PAR  LES  FORMATIONS  SANITAIRES  EN  CAMPAGNE 

Par  M.  Sallb,  médecin-major  de  4'«  classe. 

Les  abris  improvisés  dont  il  est  question  dans  la  présente 
note  rentrent  dans  la  catégorie  des  tentes  ;  ils  sont  établis 
avec  des  couvertures,  des  cordes  et  des  piquets  en  bois. 

Les  insù'uments  nécessaires  à  leur  confection  sont  :  1  scie 
à  main,  1  hachette,  4  aiguilles  d'emballeur;  comme  acces- 
soires il  faut  :  de  la  ficelle  et  des  pointes  de  5  centimètres. 

Une  équipe  de  quatre  hommes  dirigée  par  un  caporal 
suffit  pour  monter  rapidement  ces  différents  abris. 

L  Toile  de  tente.  —  Utilisation  des  couvertures,  et,  au 
besoin,  des  draps  existant  dans  l'approvisionnement  normal 
des  formations  de  l'avant.  La  couverture  de  laine  est  à  pré- 
férer; elle  est,  ou  devient  rapidement  imperméable  sous  la 
pluie.  Dimensions  :  2™,20/2°»,60. 

a)  Assemblage.  —  Pour  constituer  la  toile  exigée  par  le 
genre  de  l'abri  à  établir,  on  réunit  ensemble  le  nombre  de 
couvertures  nécessaire  au  moyen  d'une  couture  en  faufil 
faite  à  2  centimètres  de  chaque  bord  au  moyen  d'une 
aiguille  d'emballeur  et  de  ficelle  fine.  Avoir  soin  de  fixer  la 
couture,  de  distance  en  distance,  au  moyen  d'un  nœud  ou 
d'un  point  très  court  :  le  point  normal  est  de  8  à  iO  centi- 
mètres. Si  on  a  le  temps,  coudre  à  point  arrière  de  15  cen- 
timètres. 

b)  Boulons  pour  fixer  les  cordeaux  de  tirage.  —  Afin 
d'assurer  la  solidité  de  l'attache  du  cordeau  de  tirage,  sans 
compromettre  la  résistance  du  tissu,  on  confectionne  des 
boutons  aux  points  indiqués  par  le  procédé  suivant  : 

Placer  sotts  la  couverture  deux  ou  trois  petits  cailloux  de 
la  grosseur  d'un  pois  assez  gros  ;  ' 

Les  coiffer  avec  la  couverture  appliquée  avec  la  main 
gauche,  le  pouce  et  l'index  venant  exercer  au-dessous  des 
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petits  cailloux  une  striction  qui  les  maintient  emprisonnés 
dans  la  poche  ainsi  formée  ; 

Au-dessus  de  ces  doigts  serrés,  appliquer  une  petite  liga- 
ture avec  un  brin.de  ficelle  de  25  centimètres,  en  ayant  soin 
de  laisser  au  bouton  une  queue  assez  longue  (fig.  1). 


Fig.  1. 

II.  Piquets.  —  De  trois  types  : 

a)  Piquets  de  tirage,  —  En  bois  dur,  avec  crochet  en  haut 
(naturel  ou  entaillé)  et  extrémité  inférieure  effilée.  Équarris 
sur  deux  faces  :  le  tout,  rapidement  confectionné  à  la  ha- 
chette [fig.  2). 


Fig,  2. 


Fig.  3. 


Fig,  4. 


b  et  c)  Piquets  de  tension^  de  soulèvement.  —  En  bols 
quelconque  (acacia,  ou  orme  de  préférence),  aussi  droits 
que  possible,  taillés  de  hauteur.  Le  tilleul  remplit  assez  bien 
les  conditions  voulues  en  raison  de  la  direction  rectiligne  de 
ses  jets  les  plus  jeunes,  mais  à  condition  de  n'employer  que 
des  branches  ayant  de  3  à  4  centimètres  de  diamètre  envi- 
ron. 

Tous  ces  piquets  doivent  être  surmontés  à  une  extrémité 
par  une  branche  horizontale  de  20  centimètres,  ayant  2  cen- 
timètres de  diamètre,  clouée  simplement  en  son  milieu. 
Cette  disposition  a  pour  but  d'éviter  la  déchirure  du  tissu 
(Jig^  3). 
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lAu  itwu  'ttiJavair  cette  formeuen  T,  ilopfiiquef  les^piquets  de 
soulèvement  doivent  être  appHquésMSur  .une  ooode,  ou  îles 
çhoisitiJEti^c.nain&textrémitéf0iircbue,  chaque  bn^achede  la 
fouroha' étant  'Bcîé0xài2  ceûMmèive^  (fiff.  A). 

III.  Cordes.  —  Rien  de  particulier  dans  le  choix  de  la 
corde  qui  doit  être  solide  et  avoir  1  centimètre  de  diamètre 
au  moins,  pour  les  abris  reposant  sur  une  corde  médiane. 

Pour  faciliter  et  régler  ultérieurement  la  tension  maxima 
de  ces  cordes,  on  doit  y  .pr^arer  un  garrot  avant  de  la 
tendre,  à  l'aide  d'un  fragment  de  bois  dur  ou  de  tige  mé- 
tallique tordant  la  corde  et  arrêté  avec  un.brin.de  fioelle. 
i\he&. cordeaux  de  tirage  sont  confectionnés  avec  deJa  cor- 
delette de. 6  à  8  millimètres;  à  défaut, ;la  même  corde. peut 
servir  poiar.  tous  les  usages. 


ABRIS  IMPROVISES  AVEC  DES  COUVERTURES. 

I.  —  Abris  utilisant  les  arbres  des  profflenades,  plaoa?,  routes,  etc. 

A)  Tente- ABRI  (pour  8  blessés  sur  brancards)  utilisable 
en  cas  de  mauvais  temps. 

Matériel.  —  4  couvertures,  1  corde  fixée  à  1™,90  du  sol 
autour  de  deux  arbres  distants  de  3  mètres,  10  piquets  de 
tirage,  10  cordelettes  de  30  centimètres. 

Préparation  du  matériel.  —  Deux  hommes  réunissent 
les  couvertures,  d'abord  deux  à  deux  dans  la  longueur,  en- 
suite dans  la  largeur. 

Deux  hommes  confectionnent  les  piquets  et  coupent  lés 
cordelettes. 

Un  caporal  prépare'  les  boulons  et  fixe 'les  eordelettes  de 
tirage,  puis  il  procède  au  piquetage  'régulier  :  les  piquets 
sont  placés  sur  «deux  lignes  parallèles  à'ia  corde,  distantes 
de  2™,30  de  la  projection  de  celles-ci  sur  le  sol,  à  1  mètre 
les  uns ^es  autres  et  face  à 'face  (piquets  de  a  à/)  {/ig.  8). 

Montage. —  Porter  la  tente  roulée  en  <leux  globes  sur 
la  corde,  de  façon  à  faire  reposer  sur  elle  la  partie  médiane. 
Laisser  tomber  les  deux  globes  de  chaque*  côté,. la  toile  se 
déroule  seule. 
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Un  homme  à  chaque  coin  tend  le  cordeau  de  tirage  en 
tiraot droildevant  lui,  perpeadicttlainem.eBt\€u la,coRde. 

Le  caporal  placé  à  distance  règle  cette  tension  ;.con.tinuer 
par  les  six  autres^  piquets. 

Crewser  une  rigole  extérieure  et  rejeter  la  leyre  sur  le 
bord  de  la  tente. 


Résumé  :  Â  couvertures^  14  môtres  de  ficellei  4  mètres  de  corde, 
3  mètres  de  cordelette,  10  piquets.  Temps  total  :  45  minutes  à 
1  heure. 

Brancard  s  placés  :  6  en  travers  et  2  en  long. 

Nota,  —  ÉcarUm$nt.  dé  Uan§l0  «upérûur.  Pour  faciilHer  la.cire^ila- 
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tioQ  des  brancardiers,  etc.,  on  peut  écarter  les  deux  plans  inclinés,  à 
la  partie  supérieure,  à  l'aide  de  deux  ch&ssis  faits  de  quatre  branches 
clouées  et  assemblées  en  rectangle,  de  0°',60/i™,80,  et  suspendues  par 
deux  petites  ficelles  à  la  corde  médiane,  aussi  haut  qu'on  le  désire. 
Quelques  minutes  suffisent  {fig.  6). 


Fig,  6. 

B)  Tente-auvent  (pour  12  blessés  sur  brancard)  utilisable 
a  la  belle  saison,  par  beau  temps. 

Matériel.  —  4  couvertures,  1  corde  fixée  aux  arbres  à 
1",70, 14  cordeaux  de  tirage  de  1"',25, 14  piquets  de  tirage, 
8  piquets  de  tension  à  T,  de  1  mètre,  2  piquets  fourchus  de 
support,  de  i°,70. 

Préparation  du  matériel.  —  Comme  ci-dessus,  sauf  en 
ce  qui  concerne  le  piquetage  du  terrain,  fait  par  le  caporal 
lorsque  la  corde  est  fixée  entre  deux  arbres. 

Tracer  un  rectangle  de  6  mètres  de  long  sur  6  mètres  de 
large. 

a)  Placer  à  chaque  angle  deux  piquets  enfoncés  à  50  cen- 
timètres de  l'angle  sur  chacun  de  ses  côtés. 

b)  Sur  les  petits  côtés,  â  l°^^2(i  de  celui  déjà  enfoncé,  en 
placer  un  autre. 

c)  En  mettre  un  au  milieu  de  chaque  grand  côté  (fiç.  7). 
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Pig.  7. 

Montage.  —  Les  piquets  de  tension  sont  posés  à  terre, 
en  dehors  du  piquetage,  en  face  de  chaque  piquet,  sauf  aux 
angles  où  il  n'y  en  a  qu'un. 

a)  Un  homme  placé  à  chaque  coin  saisit  l'angle  de  la  cou- 
verture déroulée  comme  ci-dessus,  et  le  tire  dans  la  direc- 
tion de  l'angle  du  rectangle. Il  l'engage  par  dessous  le  piquet 
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de  tension,  en  ayant  soin  de  le  placer  dans  le  sens  de  la 
bissectrice  de  l'angle,  de  lui  donner  une  certaine  inclinaison 
en  avant,  de  placer  la  branche  horizontale  dans  une  direc- 
tion perpendiculaire  à  la  bissectrice,  et  de  bien  la  coiffer 
par  la  couverture. 

b)  Chacun  se  tient  dans  cette  position  jusqu'à  ce  que  le 
.caporal,  allant  de  l'un  à  l'autre,  ait  Bxé  les  cordeaux  de 
tirage.  Ils  terminent  sur  les  grands  et  petits  côtés,  en  pla- 
çant la  branche  horizontale  du  piquet  parallèlement  à  ce 
côté.  Puis  le  caporal  règle  son  tirage  et  Tinclinaison  des 
piquets  de  tension  de  façon  à  ce  que  l'auvent  soit  bien 
régulièrement  tendu. 

c)  Le  caporal  place  enfin  les  supports  (de  1",70)  à  2  mè- 
tres de  chaque  bord  de  la  toile,  sous  la  corde  qu'ils  sou- 
tiennent. 

Bl^mi  :  Â  coavertures,  15  mètres  de  ficelle,  nm,50  de  cordeau, 
i  corde  entre  deux  arbres,  14  piquets  de  tirage,  10  piquets  de  tension 
de  i  mètre,  iO  clous,  2  piquets  support  de  i"^,70. 

Temps  nécessaire  :  45  minutes  à  i  heure.  12  brancards  placés  en 
travers,  6  de  chaque  côté. 

Nota,  —  On  peut  protéger  les  blessés,  du  côté  du  vent  ou  du  soleil, 
en  piquant  en  terre  des  branches  et  menus  branchages. 

II.  —  Abris  pour  blessés  en  pleins  champs. 

A)  Tente  arabe  (pour  1 8  blessés  sur  brancard). 

Matériel.  —  9  couvertures  unies  par  trois  dans  la  lon- 
gueur, les  trois  bandes  ainsi  formées  sont  cousues  Tune 
avec  l'autre  sur  toute  l'étendue  de  deux  des  couvertures  et 
sur  30  centimètres  de  la  troisième.  La  partie  de  celle-ci 
laissée  libre  est  destinée  à  l'auvent  recouvrant  l'entrée. 
23  piquets  de  tirage,  1  gros  piquet  de  soulèvement  central, 
en  bois  solide,  de  -2  mètres  de  hauteur  et  de 
7  à  8  centimètres  de  diamètre,  terminé  en 
haut  par  deux  croisillons  à  angle  droit  fixés 
par  un  clou  {fig.  8),  8  piquets  de  soulève- 
ment, de  1™,80,  2i  piquets  de  tension  à  T, 
de  75  centimètres,  2  supports  d'auvent,  de 
Fig.  s.       2  mètres. 
23  cordeaux  de  tirage  de  i<°,25  et  2  de  3  mètres. 
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Montage.  —  PendaDt  qae  les  quatre  bomioes  procèdent 
à  ià  préparation  du  matériel  ci-deasus,  le  caporal  tracci  un 
rectangle  de  8  mètres  et  S'^jSO  et  procède  au  piquetage  dea 
piquets  de  tirage. 
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^)  1  à  chaque  coin  (4),  i  sur  le  prolongement  de  chaque 
couture  (8),  1  entre  chaque  couture,  sauf  sur  la  face  où  se 
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trouve  la  porte  (9).  Les  2  destinés  à  l'auvent  sont  placés  à 
1",50  de  la  ligne,  mais  ne  seront  enfoncés  qu'à  la  fjn  des. 

opérations. 

Des  boutons  sont  pratiqués  sur  les  couvertures  aux  points 
correspondants,  et  les  cordeaux  de  tirage  y  sont  fixés. 

Le  caporal  répartit  ensuite,  sur  le  sol  du  rectangle,  les 
piquets  de  soulèvement. 

b)  Bien  marquer  le  milieu  du  rectangle  et  placer  auprès 
le  grand  piquet  central. 

c)  Disposer  tout  autour  les  8  piquets  de  1"»,80,  de  façon 
à  ce  qu'ils  forment  avec  le  piquet  central  trois  lignes  paral- 
lèles à  la  porte,  à  1°>,50  Tune  de  l'autre,  et  trois  lignes  per- 
pendiculaires distantes  de  l'",20. 

rf)  Les  piquets  de  tension  de  75  centimètres  sont  placés 
en  face  de  chaque  piquet  de  tirage. 

Apporter  la  toile  roulée  en  deux  globes  et  la  placer  sur  le 
grand  axe  médian  du  rectangle,  de  façon  à  ce  que  le  milieu 
de  la  couverture  centrale  corresponde  bien  au  milieu  du 
rectangle.  La  dérouler. 

Un  homme  à  chaque  coin  le  soulève  (ABCD),  engage  le 
piquet  de  tension,  et  soutient  le  tout  :  le  caporal  fixe  les 
cordeaux  de  tirage;  même  opération  à  chaque  extrémité 
des  deux  coutures  transversales  (EE'  GG'),  puis  longitudi- 
nales (H  H' JJ'). 

Le  caporal  se  glisse  sous  la  tente  et  redresse  le  piquet 

central  (A),  les  quatre  aides  s'y  introduisent  alors  et  placent 
les  4  piquets  de  soulèvement  (c),  puis  les  4  autres  (c').  Tous 
ces  piquets,  bien  verticaux,  doivent  être  alignés  dans  les 
deux  directions  perpendiculaires.  Les  T  qui  les  terminent 
sont  dirigés  perpendiculairement  à  la  ligne  de  couture  des 
deux  couvertures  sous  laquelle  ils  s'appuient. 

Tout  le  monde  ressort  et  l'on  procède  à  l'attache  des  cor- 
deaux de  tirage  fixés  au  milieu  du  bord  libre  de  chaque 
couverture.  Le  caporal  assure  l'auvent  de  la  porte. 

Puis  il  règle  la  tension  des  cordeaux  de  tirage. 

En  résumé  :  9  couvertures,  40  mMres  de  ficelle,  35  mètres  de  cor- 
deau, 23  piquets  de  tirage,  1  support  central  de  2  mètres,  8  à  T  de 
1«,80.  21  à  T  de  0°^,75,  2  supports  d'auvent  de  2  mètres.    • 

Temps  nécessaire  :  2  heures. 
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i8  brancards  :  f  de  chaque  côté  de  la  porte  et  2  en  face,  snr  le  bord 
opposé,  dirigés  suivant  le  grand  axe,  6  en  travers,  le  long  de  chaque 
grand  côté. 


ABRIS  IMPROVISÉS  AVEC  DES  PAILLASSONS  DB  JARDINIER, 
UTILISANT  LES  ARBRES  DES  JARDINS,  PROMENADES,  AVE- 
NUES,  ETC. 

Matériel.  —  De  la  corde  :  trois  fois  la  distance  comprise 
entre  deux  arbres  situés  à  un  minimum  de  6  à  7  mètres  l'un 
de  l'autre,  bâtons  d'écartement  de  1™,50,  en  nombre  égal 
à  celui  des  mètres  de  la  susdite  distance,  cordeaux  de  tirage 
en  nombre  double,  de  2  mètres  à  2™, 25,  même  nombre  de 
piquets  de  tirage,  2  piquets  de  support  d'auvent  {ou  4)  et 
cordeaux  de  tirage  pour  la  {ou  les)  porte. 

Préparation  (fig.  1 0)  : 

a)  Tendre  fortement  (avec  garrot)  une  corde  médiane 
entre  deux  arbres,  à  une  hauteur  égale  à  celle  d'un  paillas- 
son (A  B). 

b)  Fixer  sur  cette  corde,  par  leur  milieu,  à  l  mètre  les 
uns  des  autres,  des  bâtons  d'écartement  de  1",S0. 

c)  Réunir  par  une  corde  les  extrémités  d'un  même  côté, 
et  fixer  les  extrémités  de  cette  corde  latérale  (CD)  à  la  corde 
médiane  près  de  l'arbre  qui  la  supporte,  faire  de  même 
pour  l'autre  côté  avec  une  corde  (EF), 


Fig,  40. 

d)  A  1",40  de  la  ligne  médiane,  et  sur  une  ligne  parallèle, 
enfoncer  les  piquets  de  tirage  à  1  mètre  les  uns  des  autres, 
faire  ainsi  des  deux  côtés. 
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é)  Attacher  un  cordeau  de  tirage  aux  extrémités  de  chaque 
bâton,  et  le  fixer  au  piquet  de  tirage  :  régler  la  tension  de 
façon  à  ce  que  le  gril  soit  bien  fixé  dans  une  position  hori- 
zontale. 

Le  tout  terminé  constitue  une  cage  à  claire-voie. 

/)  Attacher  trois  par  trois,  sur  leurs  petits  côtés,  des  pail- 
lassons de  jardin  et  les  rouler  en  deux  globes,  autant  de 
rouleaux  que  de  bâtons  d*écartement  moins  1 . 

Mùntage.  —  Chaque  rouleau  est  placé  sur  le  milieu  de 
la  cage,  et  déroulé  en  avant  et  en  arrière,  les  deux  pans 
retombant  s'appuient  sur  les  cordeaux  de  tirage  (fig.  11). 


Fig.  41. 

Si  on  doit  faire  une  seule  porte,  on  commence  par  placer 
un  rouleau  à  chaque  extrémité,  puis  d^autres  successivement 
en  s'avançant  vers  le  centre,  de  façon  à  les  imbriquer  de 
15  à  20  centimètres  d'abord,  et  ensuite  à  ce  que  le  dernier 
(médian)  soit  placé  au-dessus,  un  des  côtés  retombant  et 
soulevé  par  des  piquets  supports  d'auvent. 

En  cas  de  beau  temps  on  peut  relever  ainsi  tous  les  pail- 
lassons d'un  même  côté,  on  peut  aussi  faire  autant  de  portes 
qu'on  le  désire.  La  nuit  on  ferme  les  portes. 

Dans  cet  abri,  un  brancard  tient  en  travers  (perpendicu- 
laire à  la  corde  médiane),  on  en  place  trois  par  2  mètres. 

Des  supports  fourchus  sont  placés  de  distance  en  distance 
dans  l'intérieur. 
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UNE  ÉPIDÉMIE   DE   FIÈVRE    TTPHOIDE  A  LORIENT 

Par  M.  DK  PoDL  DE  Lacoste,  médecin -major  de  4^  classe. 

Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  s'est  déclarée  à  Lorient 
daos  la  mi-octobre  1901  et  se  termine  petit  à  petit,  en  lysis 
pourrait-on  dire,  à  la  fin  de  février  1902. 

Nous  allons  étudier  succinctement  :  sa  morbidité,  sa  mor- 
talité, son  étiologie  et  sa  prophylaxie. 

I.  Morbidité.  —  Celle-ci  est  facilement  appréciable  dans 
deux  éléments  de  la  population  :  ceux  qui  relèvent  du  ser« 
vice  sanitaire  de  la  guerre  et  de  la  marine. 

Dans  Tarmée  métropolitaine  nous  relevons  les  maladies 
suivantes  : 

1^  H  militaires  de  Tarmée  active  hospitalisés  à  l'hospice 
mixte  ; 

2^  2  adjudants  traités  à  domicile  ; 

3^  1  soldat  traité  chez  ses  parents  ; 

49  4  gendarmes  hospitalisés  ; 

5®  i  officier  général  traité  à  l'hôpital  de  la  marine. 

Nous  omettons  1  douanier  qui  a  été  également  traité  dans 
les  salles  militaires  et  nous  arrivons  à  un  total  de  49. 

L'hôpital  de  la  marine  recevait  pendant  cette  même  pé- 
riode 116  typhoïdiques,  dans  lesquels  sont  compris  les 
ouvriers  du  port  au  nombre  de  23,  ce  qui  fait  un  total  de 
93  malades  appartenant  à  la  marine  proprement  dite. 

II  est  impossible  de  déterminer  d'une  manière  certaine  le 
nombre  de  civils  qui  pendant  cette  période  ont  été  atteints, 
par  suite  de  l'irrégularité  avec  laquelle  se  fait  la  déclaration 
des  maladies  contagieuses  malgré  les  prescriptions  de  la 
loi. 

A  l'hôpital  même,  les  renseignements  sont  incertains.  Le 
diagnostic  provisoire  est  en  effet  inscrit  sur  le  registre  des 
entrées  ;  mais  il'n'en  est  pas  de  même  des  diagnostics  con- 
firmés. 

Or,  combien  de  malades  sont  entrés  sous  la  rubrique 
simple  de  fièvre  qui  ont  eu  la  dothiénentérie,  ou  inversement 
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qui  ont  pu  entrer  avec  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  et  qui 
ont  eu  la  grippe  ou  tout  autre  maladie  ? 

Mais,  des  conversations  fréquentes  que  nous  avons  eues 
avec  nos  confrères  civils,  de  l'alarme  qui  a  régné  pendant 
quelque  temps  dans  la  population,  de  la  mortalité  considé- 
rable, non  justifiée  par  l'existence  d'une  autre  épidémie, 
et  qui  a  été  constatée,  il  résulte  d'une  manière  bien  certaine 
que  l'épidémie  actuelle  a  été  plus  violente,  sinon  plus  meur- 
trière, que  celles  qu'on  est  accoutumé  de  voir  à  peu  près 
tous  les  ans. 

Il  nous  est  impossible  de  donner  des  chiffres  officiels.  Mais 
il  est  facile  d'arriver  à  une  approximation  sans  doute  très 
grande  et  probablement  (si  elle  est  erronée)  au-dessous  de 
la  vérité,  à  l'aide  du  calcul  suivant  : 

La  population  civile  est  de  50,000  âmes.  L'effectif  de  la 
garnison  est  (troupes  et  personnel  de  la  marine  compris)  de 
4,200  environ.  La  population  militaire  est  donc  à  la  popula- 
tion civile  dans  la  proportion  de  d/12®. 

Cette  dernière  paraît  avoir  été,  contrairement  à  ce  qui  a 
été  sQuyent  constaté,  plus  frappée  que  la  première.  Cette 
opinion  résulte,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  de 
cette  constatation  que  parmi  les  militaires  atteints  on  ne 
rencontre  guère  que  ceux  qui  sont  mêlés  à  la  population 
civile. 

Mais,  admettons  l'égalité  dans  la  morbidité. 

Nous  avons  eu,  tant  à  la  guerre  qu'à  la  marine,  112  ma- 
lades. Multiplions  par  42  et  nous  arrivons  au  chiffre  de 
1344. 

Est-ce  là,  comme  on  a  voulu  le  dire,  de  l'endémicité? 

Nous  avons  fait,  à  l'aide  des  statistiques  annuelles  de 
l'hôpital  mixte,  le  relevé  des  cas  de  fièvre  typhoïde  traités 
pendant  les  dix  dernières  années  et  nous  avons  obtenu  le 
tableau  suivant  : 

1891 Kcas.  1897 5  cas. 

1892 2—  1898 3  — 

1893 3  —  1899 5  — 

1894 11  —  1900 17  — 

1895 14—  1901 25  — 

1896 5  — 
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On  voit  donc  que  la  morbidité  a  été,  daos  une  proportion 
assez  notable,  supérieure  à  celle  des  dix  dernières  années. 

Il  en  a  été  de  même  à  l'hôpital  de  la  marine. 

Le  chiffre  des  entrées  pour  Qèvre  typhoïde  y  a  été  de  1S2 
en  4901. 

Or,  le  plus  élevé  après  celui-ci  pendant  les  deux  derniers 
lustres  a  été  de  108  seulement. 

Il  y  a  donc  eu  un  peu  plus  d'un  quart  de  malades  en  1901 
que  pendant  Tannée  la  moins  favorable  depuis  dix  ans. 

II.  Mortalité.  —  Dans  l'armée  métropolitaine  nous  n'a- 
vons eu  qu'un  décès  :  celui  du  général,  vice-gouverneur  de 
la  place  (décédé  à  l'hôpital  de  la  marine). 

A  la  marine  (troupes  coloniales  et  marine)  la  mortalité  a 
été  de  10  p.  100  (15  décès  sur  152  malades). 

Pour  la  population  civile  il  est  impossible  d'établir  une 
statistique  de  mortalité. 

III.  Étiologie.  —  La  fièvre  typhoïde  est  endémique  à 
Lorient  el  il  est  probable  que  l'air,  le  sol  et  l'eau  sont  sou- 
vent infectés  par  le  bacille  d'Eberth. 

Ces  trois  infections  ont  sans  doute  une  même  origine,  le 
système  des  vidanges. 

Celles-ci  se  pratiquent  à  l'aide  de  tinettes  en  planches  pour 
la  plupart  et  dépourvues  de  couvercles.  Elles  sont  trans- 
portées sans  aucune  précaution  par  les  paysans  des  environs 
sur  des  charrettes  à  deux  roues  qui  au  moindre  choc  ou 
dénivellement  de  la  route  oscillent  et  vident  sur  le  sol  une 
partie  de  leur  contenu. 

C'est  l'infection  du  sol. 

Survienne  un  peu  de  soleil  et  de  poussière,  c'est  l'infec- 
tioD  de  lair. 

Ce  qui  reste  du  contenu  des  tinettes  est  versé  alors  sur 
les  prairies  et  les  champs  et  ne  tarde  pas  à  être  en  partie 
entraîné  par  les  pluies  dans  les  canalisations  d'eau  de  la  ville, 
construites  sous  ces  prairies  ou  dans  leur  voisinage. 

Le  procès  de  la  canalisation  a  été  si  souvent  et  si  complè- 
tement fait  qu'il  paraît  presque  superflu  d'y  revenir. 

Il  a  été  péremptoirement  démontré  qu'elle  était  ouverte 
à  toutes  les  infiltrations. 
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De  plus,  sept  analyses  bactériologiques  espacées  de  1887 
à  1901  ont  montré  que  leur  contenant  était  mauvais  et 
souillé. 

Voici  le  résumé  de  ces  analyses  : 

Première  fois,  en  1887,  par  M.  Pouchet  (laboratoire  con- 
sultatif d'hygiène  de  France)  :  eau  contaminée  ; 

Deuxième  fois,  en  1889,  par  M.  Vaillard  (laboratoire  du 
Val-de-Grâce)  :  eau  recevant  des  infiltrations; 

Troisième  fois,  en  1890,  par  M.  Vaillard  (deux  analyses)  : 
Première  analyse  :  eau  contenant  des  organismes  de 

la  putréfaction; 
Deuxième  analyse  :  eau  très  mauvaise  (19,050  micro- 
organismes par  centimètre  cubé)  ;  , 
Quatrième  fois,  en  1891,  par  le  laboratoire  consultatif 
d'hygiène  de  France  ;  contiefU  le  bactérium  Coli; 

Cinquième  fois,  en  1891,  par  M,  Roux,  de  Lyon  x  eau 
impure  et  mal  filtrée; 

Sixième  fois,  en  4902  (commencement  de  janvier),  par  le 
laboratoire  de  bactériologie  de  la  marine  à  Lorient,  contient 
le  bactérium  Coli  et  le  bacille  d'Eberth. 

Nous  venons  nous-même  d'envoyer  un  échantillon  au 
laboratoire  bactériologique  de  l'hôpital  de  Rennes.  Le 
résultat  de  l'analyse  est  encore  inconnu  (1)  ;  mais  nous 
ne  serions  pas  surpris  qu'il  fût  négatif  au  point  de  vue  du 
bacille  d'Ëberth  et  du  coli  commun,  à  cause  de  la  raison 
suivante  : 

L'échantillon  a  été  pris  environ  un  mois  et  demi  après 


(I)  Le  résultat  de  cette  analyse,  transmis  au  Comité  technique  de 
santé  après  Tenvoi  de  ce  travail,  est  indiqué  ci-dessous  {Note  du  Co- 
mité) : 

«  Deux  échantillons,  Pun  d'eau  non  filtrée,  Tautre  d*eau  filtrée,  ont 
été  soumis  à  Tanalyse  bactériologique  : 

i^  Eau. non  filtrée.  —  L'analyse  bactériologique  décèle  un  nombre 
de  bactéries  supérieur  à  iO,Ot)0  par  centimètre  cube. 

Parmi  ces  germes  on  re'ève  : 

a)  Des' bactéries  banales  et  inoflfensives  (coccus  blanc  et  orangé,  ba- 
cille rouge  groseille,  bacillus  fluorescens  liquéfaciens); 

b)  Des  bactéries  putrides  ; 
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que,  à  la  suite  d'aue  grève  de  vidangeurs,  la  pratique  de 
l'épandage  avait  été  complètement  abandonnée. 

L'absence  du  coli*bacille  et  de  TEberth  prouverait  seule- 
ment, venant  après  leur  constatation  par  le  laboratoire  de 
Lorient,  que  ces  micro-organismes  n'ont  pas  cultivé  dans 
les  conduites,  que  celles-ci  sont  tout  au  moins  relativement 
saines  et  que  c'est  par  suite  de  l'épandage  qu'elles  con- 
tiennent le  virus  infectant. 

L'eau  est  donc  une  cause  d'infection.  J'ajouterai  que  c'est 
la  principale  ou  que  du  moins  dans  l'épidémie  actuelle  elle 
tient  le  premier  rang.  J*en  vois  la  preuve  dans  les  considé- 
rations suivantes  : 

Depuis  plusieurs  années  il  a  été  fait  cette  constatation  que 
les  militaires  atteints  de  fièvre  typhoïde  sont  en  quelque 
sorte  choisis  parmi  ceux  qui  vivent  en  dehors  de  la  caserne 
et  prennent  leurs  repas  dans  leurs  familles,  dans  des  familles 
amies  ou  chez  eux. 

En  4  901,  cette  constatation  a  acquis  presque  la  valeur 
d'une  expérience. 

Que  trouvons-nous,  en  effet,  dans  l'épidémie  actuelle  : 

!•  4  officiers  ; 

2^  9  caporaux  et  soldats  (sur  ces  neuf  hommes,  huit  ont 
des  parents  en  ville  qui  leur  offrent  très  souvent  le  cou- 
vert) ; 

3®  2  adjudants  mariés  ; 

4®  4  gendarmes. 

Quelles  peuvent  être  les  causes  qui  déterminent  presque 
exclusivement  l'évolution  de  la  fièvre  typhoïde  chez  des 


e)  Des  bactéries  produisant  la  fermentation  des  matières  azotées  ; 

d)  Un  coli^bacille  virulent  pour  le  cobaye,  très  abondant  ; 

e)  Des  bacilles  conformes  ; 

f)  Le  bacille  d*Eberth. 

î»  Eau  fiUrèe»  —  2,000  germes  aérobies  par  centimètre  cube. 
Parmi  len  germes  rencontrés  on  note  : 

a)  Des  bactéries  banales  ; 

b)  Des  bactéries  putrides. 

Pas  de  bactérium  coli  ni  de  bacille  d'Eberth. 
Confusion,  —  1  ^  L*eau  de  Lorient  non  filtrée,  est  épouvantablement 
mauvaise;  2**  la  filtration  est  imparfaite.  » 
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militaires  plus  iDtimement  mêlés  que  leurs  camarades  à  la 
population  civile? 

Il  est  évident  qu'ils  sont  soumis  aux  mêmes  influences 
provenant  de  Tair  et  du  sol.  Bien  plus,  s'il  existait  dans  ces 
deux  éléments  une  cause  morbide,  elle  se  manifesterait 
surtout  dans  l'agglomération,  c'est-à-dire  à  la  caserne. 

Seule,  l'alimentation  peut  donner  la  clef  de  cette  mysté- 
rieuse prédilection.  Si  on  pousse  plus  loin  l'analyse,  il 
semble  qu'on  ne  puisse  incriminer  dans  l'alimentation  que 
trois  choses  qui  soient  différentes  dans  le  régime  du  soldat 
et  celui  de  la  population  et  en  même  temps  susceptibles 
d'être  le  véhicule  du  bacille  d'Eberth  : 

a)  L'eau;  b)  les  légumes  crus;  c)  les  mollusques  et  tous 
les  coquillages. 

L'eau  a  la  même  origine,  mais  diffère  essentiellement  au 
moment  de  la  boisson. 

Elle  est  Qltrée  et  bouillie  à  la  caserne.  Il  est  très  peu  de 
maisons  et  probablement  aucun  restaurant  dans  lesquels 
elle  subisse  une  épuration  préalable. 

Les  légumes  crus  ont  souvent  été  incriminés.  Il  est  des 
villes  (Bayonne  entre  autres)  où  le  bacille  d'Eberth  a  été  re- 
cueilli à  leur  surface.  L'expérience  n'a  pas  été  faite  à  Lorient, 
mais  comme  les  jardiniers  arrosent  la  terre  avec  de  l'engrais 
humain,  ils  doivent  être  au  moins  suspects.  Les  salades  et 
légumes  crus  sont  interdits  à  la  caserne. 

Les  mollusques  ont  été  très  probablement  la  cause  de 
quelques  contaminations  (1).  Il  existe  trois  sortes  d'huîtres 
à  Lorient,  différentes  au  point  de  leur  origine  : 


(i)  Uq  échantillon  de  six  huîtres,  prélevées  à  Lorient,  a  été  soumis 
à  Tanaiyse  bactériologique  au  laboratoire  militaire  de  Rennes;  en  voici 
le  résultat  : 

«  Après  lavage  préalable  dans  Teau  stérilisée,  ces  huîtres  furent  en- 
semencées dans  des  ballons  de  bouillon,  mis  à  Téluve.  Après  douze 
heures,  culture  très  abondante  avec  odeur  putride  horrible. 

Dans  celte  culture  on  décèle  : 

a)  Des  bactéries  putrides  ; 

b)  Le  coli-bacille; 

c)  Le  bacille  d'Eberlh. 

Conclution.  —  Les  huîtres  de  Lorient  sont  notoirement  typhogènes.  » 
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1"  Celles  qui  sont  transportées  d'une  autre  région  et  dont 
nous  ne  savons  rien  ; 

2°  Celles  qui  sont  élevées  à  Lorient  et  parquées.  Celles-ci 
sont  nourries,  dans  des  parcs  situés  à  quelques  mètres  de 
remboucbure  d'égouts  ; 

3**  Celles  qui  proviennent  de  l'embouchure  du  Scorff 
dites  «  huîtres  de  drague  »  et  qui  sont  enlevées  en  contre- 
bande. 

L'embouchure  du  Scorff  est  un  des  lieux  les  plus  souillés 
qu'il  soit.  Elle  l'est  de  tout  temps,  mais  l'a  été  particulière- 
ment pendant  la  grève  des  vidangeurs.  A  ce  moment,  la 
municipalité  faisait  jeter  à  son  niveau,  le  contenu  des  ti- 
nettes. 

Il  semble  que  les  huîtres  de  cette  sorte  ont  été  l'origine 


Il  est  intéressant  de  rapprocher  de  ce  fiait  les  constatations  suivantes, 
empruntées  à  la  Retme  tcienlifique  du  i2  avril  4902  : 

Les  huUres  et  l'eau  d'ègout,  —  La  cité  de  Providence  (États  Unis)  jette 
chaque  jour  63,000  mètres  cubes  d'eau  d'égout  dans  la  baie  de  Narra- 
gansetl;  la  plus  grande  partie  de  cette  eau  est  évacuée  par  un  émis- 
saire unique.  La  marée  se  fait  sentir  dans  la  baie  et  entraîne  leau 
d'égout  qui,  de  ce  fait,  entre  en  contact  plus  ou  moins  direct  avec  les 
bancs  d'buftres  existant  dans  le  voisinage. 

M.  Caleb  Â.  Fullcr,  de  l'Université  firown,  de  Providence,  a  cherché 
à  diHerminer  Tinflueuce  exercée  par  Peau  d*égout  sur  les  huttres  et 
rend  compte  de  ses  travaux  devant  la  Société  américaine  de  bactério- 
logie (Troisième  congrès  annuel,  Chicago,  janvier  1902). 

Ses  résultats  sont  les  suivants  : 

i^  L'eau,  les  huîtres,  les  moulés  et  les  coquillaiiçes,  piris  en  un  point 
distant  de  400  mètres  du  débouché  de  Tégout  principal,  renferment  des 
B.  coli,  B.  cloaca  et  B.  lactis  aerogenes  ; 

2<»  L'eau  et  les  huîtres  d*un  banc,  à  3,200  mètres  au-dessous  de  Té- 
gout.  renferment  ces  marnes  micro-organismes  ; 

3<»  40  p.  100  et  60  p.  JOO  des  échantillons  d'eau  prélevés  sur  un  banc 
situé  dans  un  fort  courant  de  marée,  à  8  kilomètres  environ  de  Tégout, 
contenaient  des  B.  coli  ; 

4<»  40  p.  100  des  huîtres  et  70  p.  100  des. échantillons  d'eau  prélevés 
sur  un  fond  vaseux,  à  8,400  mèires  de  l'c^gout,  contenaient  des  B.  coli; 

5<»  Les  huîtres  d'un  banc,  à  iO  kilomètres  au-dessous  de  l'égout  con- 
tenaient encore  des  B.  coli  ; 

6<*  Au  delà,  les  huîtres  ue  renferment  plus  de  B.  coli. 

(Noie  du  Comité.) 
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d^uae  petite  épidémie.  J'ai  dit  qu'elles  étaient  enlevées  en 
contrebande.  D'où  de  nombreux  procès-verbaux  et  de  nom- 
breuses saisies  faites  par  les  gendarmes.  Que  pouvaient  faire 
les  gendarmes,  des  corps  du  délit?  Les  enterrer.  C'eut  été 
peut-être» plus  conforme  à  la  prudence  et  même  à  leur  con- 
signe. 

Mais  la  tentation  a  été  trop  forte  et  ils  les  ont  mangées 
en  grande  quantité.  Or,  nous  avons  eu  4  gendarmes  sur  10 
et  3  femmes  et  3  enfants  atteints  de  dothiénentérie.  À  la 
caserne  de  gendarmerie  on  ne  boit  que  de  Teau  fiUrée. 

Remarquons  aussi  que  parmi  les  3  adjudants  malades, 
il  en  est  2  qui  étaient  gros  mangeurs  d'huîtres. 

Il  paraît  donc  bien  démontré  par  cette  prédilection,  toute 
particulière  de  la  dothiénentérie  pour  les  militaires  qui  ne 
vivent  pas  exclusivement  à  la  caserne,  que  la  cause  princi- 
pale de  contagion  ne  doit  être  cherchée  ni  dans  le  sol  ni 
dans  l'air,  mais  bien  dans  le  régime  :  la  seule  chose  qui  soit 
essentiellement  différente  pour  celui  qui  vit  à  l'ordinaire  et 
celui  qui  va  prendre  des  repas  en  ville. 

Nous  avons  trouvé  trois  matières  d'alimentation  exclues 
du  régime  du  soldat.  L'eau  crue  est,  des  trois,  celle  qui 
nous  paraît  a  priori  \^  plus  importante.  Mais,  à  l'appui  de 
cette  opinion,  vient  encore  une  constatation  renouvelée  tous 
les  ans. 

Des  épidémies  de  Oèvre  typhoïde  se  déclarent  en  automne 
et  succèdent  à  de  fortes  pluies. 

M.  Chantemesse,  il  est  vrai,  a  établi  que  le  bacille  d'Eberth 
se  trouvait  bien  de  l'association  de  microbes  et  que  gon 
développement  est  considérablement  favorisé  par  une  flore 
inférieure  qui  n'éclôt  qu'à  certaines  saisons  dans  le  tube 
intestinal.  Mais  il  ne  s'agît  pas  de  saison  mais  surtout  de 
fortes  pluies.  On  ne  voit  guère  quelle  relation  il  peut  exister 
entre  la  flore  intestinale  et  la  pluie.  La  relation  est  évidente 
au  contraire  entre  cette  dernière  et  la  pollution  de  Teau. 

Nous  avons  dit  que  les  coutumes  locales  permettent  aux 
paysans  de  répandre  sur  leurs  terrains  tous  les  produits  des 
vidanges.  Ces  épandages  se  font  en  toute  saison  niais  sur- 
tout en  été.  Tant  qu'il  fait  un  temps  sec,  ces  matières  conte- 
nant le  coli-bacille  et  éventuellement  le  bacille  d'Eberth 
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restent  ea  place.  Mais  survienne  une  pluie  torrentielle  et  le 
tout  est  balayé  dans  les  conduites  d*eau.  Celles-ci,  en  effet, 
ne  sont  pas  filtrantes,  sont  fissurées,  ouvertes  à  toutes  les 
inGltrations  et  parfois  si  bien  ouvertes  qu'elles  engouffrent 
un  ruisseau  tout  entier  (puisard  de  Kerlebert). 

IV.  Prophylaxie,  —  La  prophylaxie  telle  que  nous  pou- 
vons la  faire  s'est  inspirée  des  idées  étiologiques.  Il  a  été 
absolument  interdit  aux  soldats,  par  un  ordre  renouvelé,  de 
boire  d'autre  eau  que  celle  qui  leur  était  fournie  dans  les 
cruches.  Celle-ci  était  non  seulement  filtrée  par  une  batterie 
de  deux  cents  filtres  Chamberland,  mais  encore  bouillijB 
vingt  minutes.  Pour  la  rendre  plus  acceptable,  elle  était 
aromatisée  légèrement  avec  du  thé. 

Cette  boisson  est  généralement  trouvée  bonne. 

Il  existait  en  ville  une  certaine  alarme  dont  Técho  à  la 
caserne  n'a  peut-être  pas  été  sans  influence  pour  inciter  nos 
soldats  à  la  prudence.  Il  s'est  fait  sans  doute,  peu  d'infrac- 
tions à  l'ordre  donné.  De  plus,  un  ordre  ministériel  a  con- 
signé aux  troupes  de  la  guerre  tous  les  débits  de  boisson. 

Comme  mesure  complémentaire,  il  a  été  procédé,  après 
la  constatation  de  chaque  cas  de  Gèvre  typhoïde,  à  la  dé- 
sinfection des  effets  du  malade,  par  Tétuve,  et  à  la  désin- 
fection de  sa  chambre  par  l'appareil  à  vaporisation  (Ber- 
nard), 

Mais  quelque  heureuses  et  encourageantes  qu'aient  été 
les  mesures  prophylactiques  prises  par  l'autorité  militaire, 
elles  ne  peuvent  avoir  un  résultat  complet  et  il  paraît  néces- 
saire que  lesautoritésciviles  prennent  enfin  unedétermination 
depuis  si  longtemps  demandée.  La  réfection  des  conduites 
de  captation  reconnues  mauvaises  entraînerait  une  dépense 
très  considérable  et,  dit-on,  au-dessus  des  ressources  ac- 
tuelles. Mais  il  serait  possible  sinon  de  supprimer  complète- 
ment, du  moins  de  diminuer  dans  une  proportion  consi- 
dérable le  danger  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  en  ne 
tolérant  plus  l'épandage  qui  apporte  régulièrement  le  con- 
tage  et  pollue  l'eau. 

Convaincu  de  l'utilité  de  cette  mesure  nous  avions,  au 
commencement  de  novembre  1901,  attiré  l'attention  du 
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commandant  de  gendarmerie  de  l'arrondissement  de  Lorient 
sur  un  arrêté  préfectoral,  du  24  novembre  4892,  interdisant 
Tépandage  des  matières  liquides,  arrêté  qui  n'avait  jamais 
été  exécuté.  A  partir  de  ce  moment  des  procès- verbaux  ont 
été  faits.  Les  paysans  effrayés  ont  cessé  l'épandage  mais 
ont  cessé  en  môme  temps  de  venir  chercher  à  Lorient  leur 
provision  habituelle  de  tinettes.  Nous  avons  eu  une  grève  de 
vidangeurs.  La  municipalité,  un  instant  affolée,  s'est  livrée 
à  l'étude  de  beaux  projets.  Puis  on  a  vu  ce  fait  curieux.  Les 
délinquants  à  l'arrêté  de  1892  étaient  cités  devant  deux 
juges  de  paix.  L'un  les  condamnait,  l'autre  les  acquittait. 
Vérité  en  deçà  du  Scorff,  erreur  au  delà  ! 

A  justice  troublante,  a  succédé  bientôt  calme  partout.  Les 
paysans  ont  repris  peu  à  peu  leurs  petites  habitudes  et  la 
grève  a  cessé.  Il  y  a  bien  encore  des  projets  et  le  maire 
assurait,  il  y  a  très  peu  de  jours,  que  l'été  ne  se  passerait 
pas  sans  qu'il  soit  fait  une  modification  au  système  odieux 
des  vidanges.  Le  procédé  qui  primerait  dans  l'opinion  mu- 
nicipale serait  Tobligalion  faite  aux  propriétaires  de  maisons 
d'user  de  tinettes  hermétiquement  closes  qui  seraient  trans- 
portées dans  un  dépotoir. 

En  même  temps  il  serait  procédé  à  l'essai  sur  une  petite 
partie  de  la  captation  d'eau  du  système  appliqué  avec  succès 
aux  prises  d'eau  de  Quimper  et  si  cet  essai  réussissait,  la 
transformation  serait  appliquée  progressivement  à  tout  le 
réseau  des  galeries  filtrantes. 

Qu'adviendrait-il  de  ces  projets? 

Je  n'ose  guère  faire  de  pronostic.  Mais  je  suis  convaincu 
qu'une  pression  exercée  par  l'autorité  militaire  aura  un  grand 
poids  tout  au  moins  pour  l'adoption  d'un  changement  dans 
le  système  de  vidange,  mesure  qui  n'engage  pas,  ou  peu, 
les  finances  de  la  ville. 

Celte  influence  serait  décisive  si  elle  était  doublée  par  une 
pression  parallèle  faite  par  l'autorité  maritime. 

Nous  réclamons  de  l'eau  et  non  un  bouillon  de  culture. 
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AU  SUJET  DE  <c  L*£PURATION  DE  L  EAU  POTABLE 

EN  CAMPAGNE  ». 

A  la  suite  de  la  publication  du  rapport  de  M.  le  médecin 
principal  Vaillard  sur  «  Tépuration  de  Teau  potable  en  cam- 
pagne »,  M,  le  pharmacien-major  AUain  a  adressé  au  pré- 
sident du  Comité  technique  de  Santé  un  fascicule  du  Bulle- 
tin de  la  Société  scientifique  industrielle  de  Marseille  afin 
de  revendiquer  la  priorité  de  l'application  de  l'iode  à  l'épu- 
ration de  l'eau.  Le  fascicule  susdit,  daté  du  2^  trimestre  1895, 
contient,  en  effet,  un  exposé  détaillé  des  recherches  de  cet 
officier  du  corps  de  Santé  sur  l'application  de  Yalcoolé 
d^iode  à  la  purification  des  eaux  potables.  En  attribuant  à 
Schumburg  et  à  M.  le  pharmacien  aide-major  Malméjac 
l'antériorité  dans  l'utilisation  des  halogènes,  l'auteur  du 
rapport  au  Comité  a  donc  commis  une  erreur  involontaire, 
bien  excusable  en  raison  de  la  nature  du  recueil  dans  lequel 
ces  recherches  ont  été  insérées.  Mais  cette  erreur  involon- 
taire eût  pu  être  évitée  si,  comme  il  le  devait,  M.  le  phar- 
macien-major Allain  s'était  conformé  aux  instructions  en 
vigueur  qui  prescrivent  aux  officiers  du  corps  de  Santé 
d'adresser  au  Ministre  un  exemplaire  de  leurs  publica- 
tions. (Note  du  Comité.) 


RECUEIL  DE   FAITS. 


ACCIDENT  MORTEL  AU  TIR  A  LA  CIBLE  PAR  UNE  BALLE  LEBEL 

TIRÉE  A  COURTE  DISTANCE 

Par  MM.  A.  Lstt,  médecio-major  de  4^*  classe,  et  B.  Ponsot, 

médeciD-major  de  2*  classe. 

Le  19  mars  4902,  à  midi  dix  minutes,  le  soldat  P...,  de  la  S*'  compa- 
gnie du  42<'  régiment  d'infanterie  détachée  au  fort  de  Giromagny,  était 
tué  au  champ  de  tir  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Une  section  venait  de  terminer  son  tir  d'instruction.  Les  sonneries 
réglementaires  de  :  «  Cessez  le  feu  »  et  «  Levez-vous  »  avaient  été  faites 
depuis  iO  minutes.  Les  marqueurs  étaient  sortis  de  la  tranchée.  Quel- 
ques-uns se  trouvaient  en  vue  sur  la  butte  de  tir,  près  des  cibles-ob- 
jectifs. Deux  autres,  dont  le  soldat  P...,  eurent  Tidée  d'aller  se  reposer 
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derrière  la  cible-repère,  destinée  à  recevoir  le  point  à  viser.  A  ce  mo- 
moment,  nn  gradé,  tireur  émérite,  qui  ne  s*était  pas  aperçu  du  dépla- 
cement de  P...  et  de  son  camarade,  fit  feu  sur  cette  cible  avec  le  fusil 
1886,  pour  montrer  son  adresse.  La  balle,  du  modèle  Lebel  réglemen- 
taire, tirée  debout,  à  300  mètres,  frappa  le  soldat  P...  qui,  sans  pousser 
un  cri,  fut  tué  net. 

Au  moment  où  il  fut  atteint,  P...  était  placé  contre  un  talus  incliné, 
perpendiculairement  au  panneau  de  cible  et  à  1*,50  en  arrière  de  ce- 
lui-ci. Il  était  couché  sur  le  côté  gauche,  la  cuisse  droite  légèrement 
fléchie  sur  le  bassin,  la  tête  appuyée  sur  le  coude  gauche  et  oblique  par 
rapport  aux  pieds. 

LMnspection  des  vêtements  de  la  victime  révélait  : 

a)  Sur  le  pantalon  et  le  caleçon,  du  côté  de  la  cuisse  droite,  deux 
perforations,  situées,  la  première  en  bas  et  en  dehors,  la  seconde  en 
haut  et  en  avant,  distantes  l'une  de  l'autre  de  25  centimèires.  Ces  ou- 
vertures étaient  à  peine  visibles.  Irrégulières,  elles  consistaient  plutôt 
en  une  dissociation  des  libres  du  drap  et  de  la  toile  qu'en  un  trou 
véritable  ; 

6)  ^ur  le  bourgeron  de  laine  bleue  formant  repli  au  niveau  de  la 
ceinture,  deux  pertuis,  siégeant  sur  la  plicature,  analogues  aux  précé- 
dents et  se  faisant  face  ; 

c)  Sur  la  chemise,  correspondant  à  la  région  épigastrique,  une  per- 
foration de  même  aspect  que  ci-dessus,  auréolée  sur  le  linge  d'une 
tache  sanguine  difluse,  large  comme  une  pièce  de  5  francs. 

Le  projectile,  après  avoir  traversé  le  corps,  s'était  enfoncé  dans  le 
sol.  Il  ne  put  être  retrouvé  :  ce  qui  n'a  rien  de  surprenant  puisque  «  la 
pénétration  de  la  balle  Lebel  dans  la  terre  et  le  sable  atteint  son  maxi- 
mum aux  portées  comprises  entre  250  et  300  mètres  ».  (Règlement 
sur  l*insiruction  du  tir  du  22  mai  1895,  appendice,  tableau  VI.) 

Uautopsie  est  pratiquée  à  l'hôpital  militaire. 

I.  Examen  extérieur.  —  Le  corps  est  en  rigidité  cadavérique,  sans 
lividités.  La  face  est  pâle  et  la  surface  cutanée  exsangue.  Aucun  écou- 
lement sanguin  ne  se  voit  au  niveau  des  orifice»  formés  par  la  balle. 

Ceux-ci  sont  au  nombre  de  quatre,  tous  disposés  sur  une  même  ligne 
oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  :  direction  expliquée 
par  la  position  de  P...  derrière  la  cible. 

Le  premier  orifice  siège  à  la  partie  inféro-externede  la  cuisse  droite, 
à  10  centimètres  au-dessus  du  condyle  externe  du  fémur.  Il  est  ellip- 
tique, a  8  millimètres  verticalement  et  5  transversalement.  Ses  bords 
sont  réguliers,  légèrement  ecchymoses  et  déprimés  en  dedans. 

Le  deuxième  se  trouve  à  la  face  antéro-supéneure  de  la  même  cuisse, 
contre  le  bord  externe  du  couturier,  à  20  centimètres  au-dessos  du 
premier.  11  est  sensiblement  circulaire  et  mesure  9  millimètres  dans 
tous  les  sens.  Ses  bords  sont  réguliers,  sauf  dans  un  poitit  de  leur 
partie  supérieure  qui  est  un  peu  déchiqueté.  Leur  pourtour  est  ecchy- 
mosé. 

Le  troisième  est  situé  à  la  région  épigastrique,  à  4  centimètres  à 
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droite  de  la  ligne  médiane,  à  5  centimètres  aa-dessns  de  Tombilic.  Il 
est  nettement  circulaire  et  a  8  millimètres  de  diamètre.  Il  est  entonré 
d'une  zone  ecchymotiquç  bien  marquée.  Ses  bords,  réguliers,  sont  légè- 
rement parcheminés  et  déprimés. 

Le  quatrième  siège  à  la  région  latérale  gauche  du  cou,  sur  le  bord 
postérieur  du  sterno-mastoîdien,  à  5  centimètres  au-dessus  de  la  clavi- 
cule, à  6  centimètres  au-dessous  de  Tangle  du  maxillaire  inférieur.  Il 
est  elliptique;  son  grand  axe,  long  de  10  millimètres,  est  parallèle 4 
la  clavicule  ;  son  petit  axe,  vertical,  n*a  que  A  millimètres,  ses  bords 
sont  irréguliers,  déchiquetés,  éversés  en  dehors,  largement  ecchy- 
moses. 

Le  stylet,  introduit  par  les  orifices  de  la  cuisse,  bute  contre  l'apo- 
névrose fémorale.  Dé  même  au  niveau  de  la  boutonnière  épigastrique, 
il  est  arrêté  par  les  fibres  aponévrotiques  qui  s'étendent  de  l'appendice 
xypboïde  et  des  fausses  côtes  à  la  ligne  blanche.  Par  contre,  par  Torifice 
cervical,  il  pénètre  sans  résistance  et  profondément  dans  un  magma 
sanguin.* 

IL  Examen  iNTfiRiBua.  —  Conduit  suivant  le  trajet  apparent,  par- 
couru par  la  balle,  il  dénote  : 

a)  A  la  cuisse.  —  Un  trajet  purement  intra-musculaire,  creusé  par 
le  projectile  dans  la  masse  du  vaste  externe  avec  perforation,  aux  deux 
ouvertures  d'entrée  et  de  sortie,  de  la  peau  et  de  l'aponévrose  fémo- 
rale. 

Ce  canal  est  étroit,  peu  visible,  accusé  à  peine  par  une  légère  ecchy- 
mose interne.  11  est  constitué  par  une  simple  dilacération,  un  éeartê- 
ment  presque  insignifiant  des  fibres  musculaires.  Ni  le  fémur,  ni  le 
paquet  vasculo-nerveux  n*ont  été  touchés  ; 

h)  A  la  eaviié  abdominale.  —  Un  véritable  éclatement  du  lobe  droit 
dii  foie,  correspondant  à  l'orifice  de  pénétration  de  la  région  épigas^ 
trique.  Le  tissu  hépatique  est  converti  en  une  bouillie  brun  noirâtre, 
dans  laquelle  le  doigt  enfonce  comme  dans  du  raisiné. 

Le  lobe  gauche  du  foie  et  U  vésicule  biliaire  sont  indemnes. 

L'estomac,  plein  d*aliments  non  digérés,  et  l'intestin  n'ont  pas  été 
lésés. 

Le  diaphrafftnê  est  perforé  dans  sa  portion  fibro-aponévrotique.  La 
boutonnière,  très  étroite,  mène  dans  le  péricarde; 

t)  A  la  cavité  thoraciquê^  —  Corrélativement  à  Torifice  diaphragma- 
tique,  le  péricarde  est  troué  h  sa  partie  inférieure  au  niveau  de  la  pointe 
du  cœur,  incisé,  il  est  rempli  de  gros  caillots  sanguins  d'aspect  noi- 
râtre. Débarrassé  de  ces  dépôts,  il  laisse  apercevoir  le  ventricule  droit, 
complètement  éclaté.  Cette  partie  du  cœur  est  réduite  comme  le  foie  en 
un  magma  informe  ;  les  fibres  musculaires  sont  dilacérées  et  comme 
hachées  sur  leurs  bords  libres. 

L'oreillette  droite  et  la  cloison  interveutriculaire  sont  intactes.  Le 
cœur  gauche  est  également  indemne*  il  est  eo  systole,  vide  de  sang; 
son  tissu  est  normal. 

Vaorle^  au  niveau  de  la  portion  ascendante  de  sa  crosse,  présente  sup 
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sa.  face  antérieure  une  vaste  déchirure  elliptique,  à  grand  axe  vertical 
de  6  centimètres  et  h  bords  irréguliers  et  dentelés. 

Les  poumons,  pAles,  ont  été  épargnés. 

La  cavité  thoracique  est  remplie  de  sang  liquide  ou  coagulé; 

d)  A  la  région  latérale  gauche  du  cou,  —  Dans  le  triangle  sus-etavi- 
culaire,  tous  les  organes,  placés  en  avant  du  plexus  cervical,  forment 
un  détritus  où  Ton  ne  distingue  plus  que  des  débris  de  muscles,  de 
vaisseaux,  de  nerfs  confondus  au  milieu  de  sang  et  de  caillots. 

En  résumé  :  le  projectile  est  entré  à  la  partie  inféro-externe  de  la 
cuisse  droite  et  a  traversé  en  selon  le  muscle  vaste  externe  pour  sortir 
à  la  partie  supéro-antérieure. 

Il  a  retraversé,  d'arrière  en  avant,  le  pantalon  pour  pénétrer  à  nou- 
veau dans  le  corps,  en  dehors  et  à  droite  du  côté  épigastrique. 

11  a  fait,  alors,  effraction  dans  le  lobe  droit  du  foie  qu'il  a  fait  éclater, 
puis  dans  le  diaphragme  qu'il  a  perforé^  pour  arriver  dans  le  ventri- 
cule droit  du  cœur  qu'il  a,  comme  le  foie,  réduit  en  bouillie  par  explo- 
sion. 

Poursuivant  sa  course,  il  a  atteint  la  crosse  de  Taorte,  Ta  déchirée 
en  long  sur  une  étendue  de  6  millimètres,  et  passant  enfin  sous  la  cla- 
vicule gauche,  il  a  transformé  on  magma  tous  les  organes  de  la  région 
latérale  du  cou. 

De  tels  désordres  ne  sont  pas  faits  pour  surprendre.  Topo- 
graphiquement  le  blessé  se  trouvait  dans  une  de  ces  «  zones 
dangereuses  »  où,  avec  le  fusil  modèle  1886  et  à  300  mètres, 
un  homme  à  cheval,  debout,  à  genou,  ou  bien  couché,  a  100  p. 
100  «  chances  »  d'être  frappé  (1),  où  la  vitesse  du  projectile 
(438  mètres  à  la  seconde)  reste  telle  qu'il  traverse  irrésistible- 
ment une  plaque  d'acier  ordinaire  de  4«nn>,3  d'épaisseur.  Chi- 
rurgicalement,  il  était  atteint  «  par  enfilade  »  :  circonstance  de 
toutes  la  plus  redoutable  au  point  de  vu3  des  lésions  produites 
et  se  trouvait  dans  cette  aire,  dite  des  «  effets  explosifs  »  sur 
laquelle  ont  récemment  insisté  MM.  Nimier  et  Laval  (2). 

Il  est  évident  que  les  observateurs,  qui  ont  conclu  à  la  béni- 
gnité relative  des  blessures  de  guerre  par  fusils  de  petit  calibre, 
n'ont  entendu  parler  que  de  conditions  d'éloignement  différen- 
tes de  celles  dont  il  est  ici  question.  Pendant  la  campagne  sud- 
africaine,  Clinton  T.  Dent  (3),  Watson  Cheyne  (4),  qui  ont  pro- 

(i)  Règlement  sur  linstruction  du  tir,  tableau  11,  page  129. 

(2)  Les  Projectiles  des  armes  de  guerre,  1900. 

(3)  Les  blessures  par  petit  calibre  et  «  l'humanité  »  dans  la  guerre 
sud-africaine  (Arch.  de  Méd.  mil.,  t.  XXX Yl,  1900,  p.  74). 

(4)  Traitement  des  blessures  de  guerre  (Brittsh  med.  Joum,,  30  no- 
vembre 1901,  p.  1591). 
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clamé  après  v.  Bruns,  la  supériorité  «  humanitaire  »  de  la  balle 
de  petit  diamètre  sur  les  anciens  projectiles  n'ont  pu  avoir  en 
vue  que  les  effets  produits  aux  longues  distances. 

De  fait,  au  Transvaal,  Kûttner  (1)  déclare  qu'il  a  observé  à 
courtes  distances  des  blessures  très  graves.  «  On  rencontre, 
dit-il,  des  muscles  et  des  tendons  en  bouillie  ».  Un  chirurgien 
consultant  de  Tarmée  anglaise,  sir  William  Stokes,  reste,  de 
même,  atterré  devant  la  gravité  exceptionnelle  des  blessures 
mises  sous  ses  yeux  au  cours  de  la  guerre  de  TAfrique  du  Sud 
et  ne  s'explique  les  estimations  optimistes  de  certains  de  ses 
collègues  que  par  cette  considération  qu'ils  opéraient  aux  débuts 
de  la  lutte  «  alors  que  les  combattants  s'abordaient  de  moins 
près  (2)  ».  A  son  tour,  le  professeur  Tillé,  au  2«  Congrès  des 
chirurgiens  russes  (décembre  1901),  apporte  l'affirmation  qu'à 
de  faibles  distances  les  balles  de  petit  calibre  «  provoquent  des 
traumatismes  effrayants (3)  »  :  appréciation,  du  reste,  qui  avait 
été  depuis  longtemps  formulée  expérimentalement  par  nos 
maîtres  du  Val-de-GrAce,  les  professeurs  Delorme,  Chavasse, 
Chauvel  et  Nimier.  Dans  le  combat  de  près,  à  3,  4  et  500  mè- 
tres —  celui  de  l'avenir  si  Ton  en  croit  Schjerning  (4)  —  il  n'y 
a  malheureusement  pas  d'illusions  à  garder  sur  la  puissance 
désagrégeante  et  destructive  d'une  balle  qui  «  est  meurtrière  à 
toutes  les  distances  »  et  possède  encore  «  à  3,000  mètres  une 
force  suffisante  pour  traverser  un  homme  dans  les  parties  molles 
et  le  plus  souvent  casser  un  os  (5)  ». 

Ce  point  acquis,  il  n'est  pas  difficile  de  faire  ressortir  les  par- 
ticularités contingentes  qui  se  déduisent  de  notre  observation. 

A  défaut  du  privilège  de  la  nouveauté  absolue,  ces  remarques 
auront  peut-être  le  mérite  de  préciser  certaines  notions  sur  la 
balle  Lebel,  qu'il  est  bon  de  vulgariser  :  ^ 

10  Dans  notre  cas,  les  orifices  cutanés  se  caractérisaient  : 

a)  Par  leur  exiguité.  Il  en  est  ainsi  d'ordinaire.  Le  diamètre 
d'entrée  est  très  généralement  inférieur  à  celui  du  projectile 
réglementaire  de  8  millimètres.  Le  diamètre  de  sortie  Test  sou- 


(1)  Les  blessures  dans  la  guerre  sud-africaine  (Arch,  de  Mèd,  mil., 
t.  XXXVl,  1900,  p.  349). 

(2)  Blessures  par  balles  Mauser  (Ibid.,  t.  XXXVI,  1900,  p.  514). 

(3)  WrateMnaia  Gazeta,  1901,  n»  3. 

(4)  XXX""  Congrès  de  la  Soc.  ail.  de  chir.,  in  Sêm,  mèd.,  1901, 
n*"  16,  page  124. 

(5)  Intîruetion  sur  le  tir,  loc.  cit.,  page  127. 
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})ent;  quand  il  le  dépasse,  ce  n'est  habituellement  que  de  1  ou 
2  millimètres; 

b)  Par  les  analogies  d'aspect.  Plus  ou  moins  circulaires,  par- 
fois elliptiques,  les  trous  d'entrée  et  de  sortie  avaient  sensible- 
Qient  mêmes  dimensions,  même  physionomie  et  étaient  assez 
difficiles  à  différencier  les  uns  des  autres.  Leurs  bords,  régu- 
liers ou  partiellement  dentelés,  ne  se  distinguaient  guère  du 
côté  de  rintroduction  que  par  une  faible  dépression  en  dedans 
et  du  côté  de  l'issue,  par  une  légère  éversion  en  dehors.  Il  ne 
faut  plus  s'attendre  à  ces  évasements  et  à  ces  élargissements 
terminaux  qui,  avec  les  anciennes  balles  à  mouvement  gira- 
toire, permettaient  à  première  vue  de  discerner  la  sortie  de  la 
pénétration. 

La  forme  des  pertuis  cutanés  peut  être  influencée  par  la  dis- 
position des  plans  musculo-aponôvrotiques.  C'est  ainsi  que  le 
quatrième  orifice,  à  la  région  sus-claviculaire,  avait  son  grand 
diamètre  dans  le  sens  transversal,  comme  il  advient  communé- 
ment dans  les  plaies  banales  du  cou,  tandis  que  le  premier,  à  la 
région  fémorale,  était  plus  étendu  dans  le  sens  vertical; 

:2o  En  raison  de  la  différence  de  rétractilité  des  téguments  et 
des  aponévroses,  il  est  rare  que  les  boutonnières  des  uns  et  des 
autres  se  correspondent  exactement.  Nous  avons  signalé  qu'à 
la  cuisse  et  à  Tépigastre,  en  particulier,  le  stylet  introduit  par 
rorifice  cutané  heurtait  des  fibres  aponévrotiques  et  ne  péné- 
trait pas  directement  dans  le  trajet  sous-jacent; 

3"  Dans  les  masses  musculaires,  les  lésions  ne  s'accusaient 
.que  par  une  étroite  dissociation  des  fibres.  Il  y  avait  un  simple 
écartement  sans  caillots  sanguins,  sans  débris  tégumentaires, 
sans  fragments  vestimentaires,  sans  parcelles  métalliques. 
Seuls,  les  pertuis  de  la  peau  présentaient  un  peu  d'ecchymose 
et  d'exsiccation  sanguine  à  leur  surface. 

Chez  le  vivant,  une  telle  blessure  eut  contre-indiqué  toute 
exploration,  toute  désinfection,  même  de  voisinage,  qui  eut  pu 
entraîner  des  germes  dans  le  trajet.  Sans  intervention,  les  pa- 
rois du  canal  se  fussent  accolées  d'elles-mêmes  sans  cloaque  et 
si  ses  extrémités  eussent  été  mises  à  Tabri  de  l'air  par  un  pan- 
sement occlusif  aseptique  tel  que  notre  paquet  individuel  sec, 
la  guérison  eût  été,  selon  toutes  probabilités,  obtenue  par  pre- 
mière intention  et  sans  complications  d'aucune  sorte.  C'est  k 
cette  simplicité  curative  que  tendent  actuellement  les  chirur- 
giens allemands.  Avec  de  la  gaze  stérile,  appliquée  à  même  la 
plaie,  et  du  sparadrap  caoutchouté  comme  revêlement  extérieur, 
v.  Bruns,  Bertelsmann,  v.  Bergmann,  Kultner,  Korteweg,  au- 
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raient  eu  les  meilleurs  résultats  dans  les  plaies  produites  par 
les  balles  de  fusils  modernes  (XXXI»  Congrès  de  la  Société 
allemande  de  chirurgie  (1). 

11  convient  d'ajouter  que,  pour  ces  praticiens  comme  pour 
nos  collègues  anglais  ayant  eu  renseignement  de  la  guerre  sud- 
africaine,  la  dessiccation  du  sang  au  niveau  des  orifices  de  la 
blessure  entre  pour  la  plus  large  part  dans  la  guérison  des 
plaies  musculaires  comparables  à  la  nôtre.  La  pellicule,  la  croûte 
sanguine  qui  se  forme  doit  être  non  seulement  respectée,  mais 
encore  favorisée  dans  sa  production  par  la  suppression  de  ce 
qui  pourrait  gêner  Tévaporation  —  comme  les  imperméables — 
puisqu'elle  constitue  une  première  barrière  à  l'irruption  des 
germes  du  dehors  et  un  mode  primordial  d'occlusion  pour  lequel 
des  lavages,  même  antiseptiques,  même  périphériques,  ne  pour^ 
raient  être  qu'intempestifs. 

Nous  avons  pris  soin  de  noter  Vabsefice  de  lésions  musculaires 
à  distance.  Il  n'y  avait,  en  dehors  du  canal  creusé  par  la  balle, 
ni  ruptures  fibrillaires,  ni  ecchymoses.  Ce  fait  concorde  avec 
les  observations  relatés  dans  les  traités  de  chirurgie  d'armée  et 
avec  les  remarques  récentes  de  George  H.  Makins(2)qui  a  noté 
au  Transvaal  comme  l'un  des  caractères  essentiels  des  petits 
projectiles,  la  limitation  de  leurs  effets  destructifs  aux  tissus 
situés  directement  sur  leurs  parcours  ; 

i^  Les  dégâts  causés  dans  un  tissu  plein  comme  le  tissu  hé- 
patique ont  consisté  dans  une  véritable  explosion.  Il  s'est  passé 
là  —  comme  pour  le  cœur  —  un  phénomène  identique  à  celui 
qui  est  répété  à  titre  d'expérience  dans  tous  les  cours  de  tir  sur 
des  vessies  vides  ou  remplies  d'eau  :  le  projectile  fait  éclater 
Tobjet  en  le  fissurant  dans  tous  les  sens  et,  s'il  contient  du 
liquide,  c'est  une  gerbe,  haute  et  radiée,  qui  jaillit  par  la  per- 
foration. On  conçoit  que  les  viscères,  dans  des  circonstances 
analogues,  soient  convertis  en  une  bouillie  où  toute  structure 
anatomique  est  devenue  méconnaissable  ; 

o^  C'est  le  cœur  droit  qui  a  été  atteint  à  l'exclusion  du  cœur 
gauche.  Il  en  est  ainsi  dans  la  majorité  des  plaies  du  cœur  par 
armes  à  feu.  Sur  90  cas  de  cette  nature,  Fischer  a  rapporté 
43  lésions  localisées  au  ventricule  droit.  Jamaîn  en  cite  égale- 
ment 43  sur  un  total  de  81  (3;.  Les  dispositions  anatomiques 

(i)  Séance  du  2  avril  I90â,  in  Sem.  méd.,  1909,  n»  15,  page  117. 

(2)  La  Chirurgie  de  gu9n*e  dans  la  campagne  sud-africaine,  Londrety 
I90f. 

(3)  Delorme,  Chirurgie  de  guerre,  t.  II,  pa^e  731. 
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explique!!  t cette  prédilection  puisque  le  ventricule  droit  forme 
les  deux  tiers  environ  de  la  surface  antérieure  du  cœur  et  se 
trouve  par  là  même  plus  exposé  aux  traumatismes  ; 

6^  L*aorte  n'a  pas  été  traversée  de  part  en  part;  mais,  privée 
de  mobilité,  elle  a  été  effleurée  par  le  projectile  sur  la  paroi 
antérieure  de  sa  crosse  ;  ce  contact  a  suffi  pour  provoquer  une 
déchirure  verticale  et  une  perte  de  substance  énorme,  facilitée 
par  la  rétraction  du  tissu  élastique  de  Tartère; 

1"*  En  dernier  lieu,  les  délabrements  constatés  à  la  région 
sus-claviculaire,  où  vaisseaux,  muscles,  nerfs,  ne  formaient  plus 
qu'un  magma,  contribuent  à  démontrer  la  foixe  de  pénétration 
de  la  balle  actuelle.  La  percée  de  vêtements,  le  passage  dans 
des  muscles  épais,  la  désagrégation  de  gros  viscères,  n'ont  ra- 
lenti en  rien  la  course  impitoyable  d'un  projectile  qui,  après 
avoir  traversé  le  corps  d'un  blessé  sur  une  ligne  oblique  de 
1  mètre  de  long,  des  pieds  à  la  tète  pour  ainsi  dire,  conservait 
certainement  encore  assez  de  puissance  balistique  pour  causer, 
au  delà,  des  lésions  épouvantables. 
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D*UNE  BLENN0RRHA6IE 

Par  M.  Grbnier  de  Cardknal,  médccia  aide-major  de  l'*  classe. 

B...,  22  ans,  maréchal  des  logis  au  14^  régiment  d'artillerie.  Aucun, 
antécédent  alcoolique  ou  rhumatismal.  Pas  de  maladie  antérieure.  Il 
contracte  la  blennorrhagie,  le  27  juin  1901 ,  constate  l'écoulement  deux 
jours  après  et  entre  à  Tinfirmerie  le  3  juillet.  Traitement  par  les  la- 
vages au  permanganate  de  potasse  et  le  bicarbonate  de  soude  à  Tinté- 
rieur.  Grande  préoccupation  morale. 

10  juillet.  —  Rougeur  et  gonflement  dans  la  région  dorsale  du  poi- 
gnet droit,  de  la  main  et  de  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras.  Douleurs 
aiguës  localisées  surtout  au  niveau  de  l'articulation.  Gêne  des  meuve- 
menls  qui  sont  très  douloureux.  Pansement  ouaté  à  Thuile  camphrée. 

11  juiUêt.  —  Les  douleurs  du  poignet  ont  augmenté  pendant  la  nuit 
et  sont  devenues  très  aiguës.  Le  gonflement  et  la  rougeur  sont  pins 
accentués.  T  =  38^8  le  matin.  Dans  la  journée,  le  malade  est  en  proie 
à  une  grande  excitation  nerveuse  ;  vers  3  heures  il  se  plaint  d'une  cé- 
phalalgie intense,  avec  douleurs  lancinantes  dans  la  région  fronto- 
pariétale.  A  3  heures,  sueurs  abondantes,  respiration  légèrement 
oppressée,  hallucination  de  la  vue.  A  6  heures,  subitement,  délire  avec 
agitation  très  marquée.  A  mon  arrivée,  le  malade  reste  quelques  ins- 
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tants  sans  me  reconnaître  puis  reprend  un  moment  ses  esprits,  pour 
retomber  bientôt  dans  le  délire  et  le  coma.  Pas  dUnégalité  pnpillaire. 
Le  pouls  est  petit  et  fréquent.  T  =  39*5.  B...  présente  en  somme  des 
symptômes  de  rhumatisme  cérébral  dont  le  gonflement  da  poignet 
éveille  l'idée. 

Transporté  d'urgence  à  Thôpital,  il  entre  dans  le  service  de  M.  le 
médecin  principal  Dziewonski. 

11  est  immédiatement  mis  dans  un  grand  bain  froid  pendant  lequel 
il  revient  à  lui.  Injection  sous-cutanée  de  20  centigrammes  de  chlorhy- 
drate de  quinine. 

12  juiUêt.  —  Les  symptômes  cérébraux  de  la  veille  ont  presque  tota- 
lement disparu.  T  =  38®5.  Le  poignet  est  plus  tuméfié,  mais  les  dou- 
leurs paraissent  moindres.  Pansement  ouaté  au  salicylate  de  méthyle 
et  immobilisation. 

12  au  17  jttt7^(.-— Après  avoir  semblé  s'atténuer,  le  gonflement  du 
poignet  augmente  de  nouveau,  et  on  note  le  soir  un  léger  mouvement 
de  fièvre.  Le  20,  en  défaisant  le  pansement,  on  constate  de  la  fluctua- 
tion dans  la  gaine  de  l'extenseur  commun  et  l'incision  donne  passage 
à  un  pus  épais  et  rougeàlre.  Grand  lavage  de.  la  plaie  au  sublimé  à 
1  p.  ÎOOO.  Bain  local  de  permanganate  de  potasse  à  2  p.  1000.  Une 
mèche  de  gaze  iodoformée  est  placée  pour  faire  le  drainage.  Pansement 
ouaté. 

21  juillet.  —  Le  pus  tendant  à  remonter  le  long  de  la  gaine,  une 
nouvelle  et  plus  large  incision  est  rendue  nécessaire.  On  continue  les 
lavages  du  foyer  purulent  pendant  les  jours  suivants,  puis  la  purulence 
disparait  et  la  plaie  se  cicatrise  peu  à  peu.  Les  mouvements  de  l'arti- 
culation sont  encore  cependant  très  gênés. 

15  août.  —  Dans  la  soirée,  le  malade  est  pris  brusquement  et  sans 
cause  apparente,  de  coliques  très  violentes,  avec  des  nausées,  puis  des 
vomissements. 

16  août.  —  Les  vomissements  ont  continué  pendant  la  nuit  et  per- 
sistent jusqu'à  midi,  bilieux  et  poracés  :  le  ventre  est  en  défense,  bal- 
lonné, très  tendu.  La  douleur,  lancinante»  est  localisée  au  point  de  Mac 
Burney  ;  elle  est  exagérée  par  chacun  des  mouvements  respiratoires. 
La  région  appendiculaire  est  le  siège  d'un  empâtement  en  gâteau  :  tous 
signes  d'une  appendicite  en  voie  d'évolution  très  nette. 

Traitement  par  la  diète  hydrique,  l'administration  d'une  Yilule 
d'opium  de  1  centigramme  toutes  les  deux  heures  et  des  applications 
de  glace  sur  la  région  douloureuse.  Au  bout  de  dix  jours,  les  signes  se 
sont  amendés  et  la  glace  est  supprimée.  Le  malade  s'alimente  peu  à 
peu  par  la  suite  et  &ort  de  l'hôpital  le  19  septembre. 

En  résumé,  le  nommé  B...  a  présenté  successivement  au  cours  d'une 
blennorriiagie  : 

1^  Une  poussée  d'arthrite  sur  l'articulation  du  poignet  ; 
2«  Du  rhumatisme  cérébral  survenu  très  rapidement  et  ayant  égale- 
ment disparu  très  vite  ; 
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3®  De  la  suppuration  dans  la  gaine  de  Textenseur  commun  des  doigts, 
du  c6t(^  droit  ; 

Â^  Enfin  une  poussée  tr^s  franchement  inflammatoire  sur  l'appendice 
iléo-cœcaU  avec  accompagnement  de  phénomènes  généraux. 
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LE  SERVICE  DE  SANTÉ  SUR  LE  CHAMP  DE  BATAILLE,  AVEC 
UN  EXPOSE  HISTORIQUE  DE  CE  SERVICE  AU  CORPS  DARMËE 
DE  LA  GARDE  FENDANT  LA  BATAILLE  DE  SAINT- PRIVAT 

(Étude  par  le  D'  Tiuann,  chef  du  Service  de  santé  du  8°  corps 
d'armée).  Berlin  (1). 

C'est  sur  le  champ  de  bataille  que  le  Service  de  santé  est 
appelé  à  faire  ses  preuves.  Depuis  rintroductioii  des  armes  à 
répétition  et  des  projectiles  de  petit  calibre,  le  public  a  été 
frappé  par  le  chiffre  élevé  des  pertes  sur  lequel  son  attention  a 
été  appelée,  et  il  se  demande  si  Torganisalion  actuelle  répond 
à  tous  les  besoins  ;  par  suite  de  la  portée  plus  grande  des  armes 
actuelles  et  par  suite  aussi  de  la  rapidité  plus  grande  du  tir, 
on  a  paru  craindre  que  le  Service  de  santé  ne  pût  suffire  aux 
exigences  nouvelles.  Il  est  certain  que  Finfanterie  sera  doréna- 
vant obligée  de  s'abriter,  les  emplacements  des  troupes  ne  seront 
plus  en  ligne  droite,  d'où  il  résultera  des  points  morts  où  les 
postes  de  secours  pourront  s'installer.  Il  n'est  pas  nécessaire 
que  les  brancardiers  aillent  chercher  les  blessés  en  rampant; 
il  y  aura  toujours  dans  le  tir  des  intervalles  suffisants  qui  per- 
mettront d'arriver  jusqu'aux  blessés.  On  ne  peut  pas  demander 
que  les  médecins  et  les  brancardiers  se  tiennent  debout  et  cir- 
culent, à  découvert,  sur  le  champ  de  bataille  au  milieu  des 
troupes  qui,  elles-mêmes,  sont  couchées  ou  au  moins  abritées. 

D'après  l'opinion  générale,  les  places  de  pansement  auront 
de  nos  jours  une  tâche  plus  lourde  qu'autrefois  ;  il  n'y  a  pas 
lieu  de  se  préoccuper  du  choix  de  leur  emplacement.  Partout 
où  se  trouvera  un  point  abrité  sur  le  champ  de  bataille  c'est  là 
qu'afflueront  les  blessés  qui  pourront  marcher,  ou  les  brancar- 


(1)  Der  SanitâtsdUnst  aufdim  Sehlachtfeldê,  {Einê  Studie  von  gene- 
raiarzt  Timann).  —  Berlin,  4901,  Verlag  von  R.  Eisenschmidt  ; 
83  pages,  i  carte. 
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iliers  qui  transporteront  les  blessés  incapables  dé  marcher  ; 
€'est  là  aussi  que  s'improviseront  pour  ainsi  dire  les  postes  de 
secours.  C'est  bien  ainsi,  du  re3te,  que  cela  se  passait  pendant 
la  guerre  de  1870. 

Sera-t-il  possible  de  grouper  sur  le  même  emplacement  les 
postes  de  secours  d'une  brigade?  Cela  dépendra  des  circons- 
tances et  du  temps.  Il  sera  difficile  en  tout  cas  au  général  com- 
mandant la  division  et  au  médecin  divisionnaire  de  juger  la 
situation  ;  la  tâche  de  ce  dernier  est  trop  lourde  ;  c'est  k  lui 
qu'incombe  le  soin  de  déterminer  la  mise  à  l'abri  des  blessés 
qui  ont  été  pansés,  de  faire  partir  les  blessés  légèrement  atteints, 
de  faire  venir  le  personnel  nécessaire  pour  renforcer  l'action 
des  places  de  pansement,  de  répartir  ce  personnel,  de  faire 
avancer  et  d'installer  les  hôpitaux  de  campagne. 

Il  devra  se  borner  à  faire  connaître  h  chaque  régiment  où  se 
trouve  la  place  principale  de  pansement  (Fambulance)  et  à  in- 
diquer le  lieu  où  doivent  être  dirigés  les  blessés  légèrement 
atteints  et  les  blessés  plus  gravement  atteints.  Il  peut  arriver 
que  dans  des  circonstances  favorables  tout  le  personnel  médical 
de  la  division  puisse  être  occupé  sur  le  même  emplacement, 
dans  un  grand  château  par  exemple.  Cela  n'a  lieu  que  lorsque 
la  division  elle-même  se  trouve  groupée  sur  un  espace  de  ter- 
rain restreint. 

Ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  la  tâche  des  postes  de  secours 
sera  plus  lourde  et  d'une  durée  plus  longue  qu'autrefois,  et  le 
I  choix  de  leur  emplacement  se  fera  pour  ainsi  dire  tout  seul; 

!  les  blessés  se  rendent  d'eux-mêmes  là  où  ils  se  trouveront  à 

;  Tabri  et  où  se  trouve  de  l'eau.  Il  parait  donc  à  l'auteur  inutile 

'  de  s'étendre  sur  les  considérations  relatives  h  la  distance  à  la- 

quelle doit  se  trouver  le  poste  de  secours  de  la  ligne  de  feu. 
Là  où  il  n'y  pas  de  coups  de  feu  à  recevoir,  là  se  rendront  les 
blessés,  et  là  s'installera  aussi  le  poste  de  secours.  Dans  la 
réalité  c'est  ainsi  que  les  choses  se  passent,  aussi  pour  le  choix 
de  la  place  principale  de  pansement  (l'ambulance),  la  théorie 
doit  céder  le  pas  à  la  nécessité.  Le  règlement  a  raison  de  ne  pas 
spécifier  si  le  poste  de  secours  doit  être  établi  en  plein  air  ou 
dans  une  habitation  :  ce  sont  les  circonstances  qui  en  décide- 
ront. Par  un  temps  froid,  humide,  les  blessés  chercheront  à  se 
mettre  à  l'abri  dans  une  écurie,  une  ferme;  c'est  là  aussi  qu'on 
trouve  de  l'eau,  des  ustensiles,  un  foyer,  etc.  Le  Service  de 
santé,  lui  aussi,  préférera  souvent  un  endroit  abrité,  d'autant 
plus  qu'il  ne  sait  pas  toujours  s'il  ne  sera  pas  obligé  de  faire 
passer  la  nuit  aux  blessés  sur  le  même  emplacement.  Du  reste 
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les  projectiles  peuvent  frapper  les  blessés  en  plein  air  aussi  bien 
que  dans  un  bâtiment;  et  peut-on  toujours  établir  convenable- 
ment un  poste  de  secours  en  plein  air  ? 

L*auleur  présente  ensuite  quelques  considérations  sur  le  per- 
sonnel.  Il  voudrait  que  les  brancardiers  auxiliaires  (régimen- 
taires)  ne  fussent  pas  considérés  comme  des  combattants  et 
qu'ils  fussent  neutralisés;  c'est  au  médecin  qu'il  conviendrait 
de  les  dresser  à  leur  service  spécial;  c'est  sur  eux  qu'il  doit 
pouvoir  compter  et  avec  eux  organiser  son  poste  de  secours. 

L'auteur  passe  ensuite  aux  questions  relatives  au  matériel;  en 
dehors  du  paquet  de  pansement  individuel  que  possède  chaque 
homme,  on  dispose  du  matériel  de  pansement  qui  se  trouve  dans 
la  voiture  médicale  de  chaque  bataillon.  Les  sacs  d'ambulance 
sont  trop  lourds  (ils  pèsent  de  22  à  24  kilogr.)  ;  ils  doivent  être 
remplacés  et  réduits  de  volume. 

Avec  le  traitement  actuel  des  plaies  qui  consiste  h  nettoyer 
la  plaie  et  la  recouvrir  d'un  pansement  antiseptique,  k  appliquer 
des  appareils,  dans  quelques  cas,  et  ù  n  opérer  (|ue  dans  des 
cas  d'urgence  bien  spécifiés  et  peu  nombreux,  on  peut  réduire 
le  matériel  de  pansement  dans  de  notables  proportions. 

Jusqu'à  présent  on  a  cherché  à  emporter  en  campagne  des 
matériaux  antiseptiques.  L'auteur  espère  qu'on  arrivera  à  trou- 
ver des  appareils  qui  permettront  de  préparer  partout  des  ma- 
tériaux aseptiques,  comme  on  le  fait  du  reste  dans  tout  établis- 
sement hospitalier  bien  installé;  on  pourrait  ainsi  économiser 
de  l'argent  et  du  temps  et  arriver  à  utiliser  les  matériaux  qu'on 
trouve  sur  place,  jusqu'à  la  charpie  qui  est  si  dédaignée  main- 
tenant, et  en  m^me  temps  la  question  du  déplacement  serait 
considérablement  facilitét*. 

Après  quelques  mots  sur  la  tâche  des  postes  de  secours,  sur 
les  brancardiers  des  corps  de  troupe,  l'auteur  étudie  les  ques- 
tions relatives  ù  la  compagnie  sanitaire.  On  sait  que  c'est  l'éche- 
lon du  Service  de  sanlé  allemand  qui  instnllelaptoc^prtncipa/^ 
de  pansement  (l'ambulance). 

La  compagnie  sanitaire  compte  comme  personnel  :  6  médecins, 
i  pharmacien,  1  sous-officier  et  8  infirmiers,  et  un  détachement 
du  train  composé  de  3  officiers  et  de  240  sous-officiers  et  sol- 
dats, commandé  par  un  capitaine  du  train.  L'aulcur  est  d'avis 
qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  placer  la  compagnie  sanitaire  tout  entière 
sous  l'autorité  du  médecin. 

Le  médecin  militaire  doit  avoir  des  connaissances  étendues 
sur  l'ensemble  des  sciences  médicales  et  il  a  besoin  de  toutes 
ses  forces  intellectuelles  et  de  tout  son  temps  pour  se  consacrer 
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à  cette  tâche  spéciale;  l'instruction  des  brancardiers  et  des  in- 
firmiers appartient  au  médecin;  la  conduite  des  brancardiers 
sur  le  champ  de  bataille  revient  au  contraire  à  l'officier  du  train. 
L'instruction  du  personnel  qui  est  en  général  bonne  pour  le 
temps  de  paix  est  reconnue  insuffisante  pour  le  temps  de  guerre. 
De  là  l'utilité  des  exercices  du  Service  de  santé  pendant  les 
manœuvres;  après  avoir  rencontré  de  l'opposition,  ces  exercices 
ont  été  appréciés  à  leur  juste  valeur;  ils  ont  leur  utilité  pour  le 
médecin  militaire  comme  pour  le  commandement  ;  les  chefs 
militaires  apprennent  à  manier  les  formations  sanitaires  et  les 
médecins  militaires,  de  leur  côté,  acquièrent  l'expérience  du 
terrain,  ils  apprennent  à  connaître  les  circonstances  en  face 
desquelles  ils  se  trouveront  en  temps  de  guerre,  la  manière  dont 
ils  auront  ù  employer  les  formations  sanitaires,  et  ils  prendront 
plus  de  confiance  en  eux-mêmes,  et  s'habitueront  au  comman- 
dement d'une  troupe  sanitaire.  Pendant  les  manœuvres  et  les 
exercices  de  mobilisation  il  prendront  connaissance  du  matériel 
de  guerre,  et  apprécieront  les  changements  ou  les  améliorations 
qu'il  y  aurait  lieu  d'apporter  au  matériel  roulant,  etc. 

A  propos  du  matériel  affecté  à  la  compagnie  sanitaire,  l'au- 
teur présente  quelques  considérations  sur  les  voitures  de  trans- 
port et  sur  les  voitures  médicales  qui  sont  en  usage  dans  l'ar- 
mée prussienne;  à  propos  des  voitures  de  transport  il  reconnaît 
qu'elles  sont  en  nombre  insuffisant,  il  estime,  du  reste,  qu'il 
n'est  pas  facile  d'évaluer  le  nombre  de  voitures  nécessaire  pour 
transporter,  dans  un  temps  donné,  un  chiffre  de  blessés  donné 
depuis  le  champ  de  bataille  jusqu'à  la  place  principale  de  pan- 
sement; car  l'emplacement  de  cette  dernière  est  très  variable 
comme  distance;  celte  distance  peut  varier  entre  3  et  6  kilo- 
mètres. Les  places  principales  de  pansement  ne  doivent  pas 
être  installées  trop  tôt,  car  leur  déplacement  est  chose  difficile, 
même  impossible,  il  faut  qu'elles  s'établissent  là  où  elles  ne 
gênent  pas  et  où  les  hôpitaux  de  campagne  peuvent  venir  les 
relever.  Il  faut  en  même  temps  déterminer  un  lieu  de  rassem- 
blement pour  les  blessés  légèrement  atteints  ;  on  choisira  pour 
cela  une  ferme  où  se  trouvera  du  personnel  médical  provenant 
de  troupes  non  engagées. 

Pour  la  recherche  des  blessés  pendant  la  nuit  il  faut  surtout 
compter  sur  les  brancardiers  des  corps  de  troupe;  eux  seuls 
connaissent  bien  les  différents  épisodes  du  combat.  Aussi  l'au- 
teur croit-il  nécessaire  de  munir  de  moyens  d'éclairage  les  voi- 
tures médicales  des  corps  de  troupes  (torches,  lampes  à  acéty- 
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lène)  plutôt  que  de  fournir  les  moyens  d'obtenir  des  sources  de 
lumière  plus  puissantes  aux  compagnies  sanitaires. 

Les  hôpitaîM)  de  catkpagne^  au  nombre  de  12  par  corps  d'ar- 
mée, sont  sous  la  direction  médicale;  ils  peuvent  recevoirSOO  ma* 
lades,  leur  personnel  médical  est  suffisant  ;  il  n'en  est  pas  de 
même  du  personnel  subalterne.  Leur  matériel  roulant  comprend 
S  voitures  dont  2  voitures  techniques.  Les  hôpitaux  de  campa- 
gne n'ont  pas  de  lits,  il  faut  les  confectionner  sur  place  ou  se 
les  procurer.  Ils  n'ont  pas  non  plus  de  tentes  ni  d'installation 
pour  procéder  à  la  désinfection.  L'emploi  d'un  hôpital  de  cam- 
pagne appartient  à  l'autorité  militaire  sous  laquelle  il  se  trouve 
placé,  le  choix  de  remplacement  appartient  au  médecin  chef;  il 
est  déterminé  par  les  circonstances,  il  doit  en  tout  cas  se  trou- 
ver à  une  distance  suffisante  du  champ  de  bataille.  Comme  il  y 
aura  toujours  un  certain  nombre  de  blessés  auxquels  il  faut 
éviter  le  transport  en  arrière,  il  est  nécessaire  de  doter  les  hô- 
pitaux de  campagne  de  tous  les  moyens  de  la  technique  mo- 
derne. 

Après  ces  généralités,  Tauteor  étudie  le  fonctionnement  du 
Service  de  santé,  d'après  un  exemple  de  la  guerre  franco-alle- 
mande; il  le  suit  pas  à  pas  dans  le  corps  d'armée  de  la  Gar.de 
pendant  la  journée  du  18  août  1870.  (Bataille  de  Saint-Prival). 

Il  a  choisi  cet  exemple  parce  qu'il  peut  nous  donner  une 
idée  exacte  des  pertes  que  nous  aurons  à  attendre  dans  une 
bataille  de  l'avenir. 

Il  suit  le  corps  d'armée  de  la  Garde  depuis  son  arrivée  à 
Marenheim  jusqu'à  son  entrée  sur  le  champ  de  bataille  du 
18  août;  il  rapporte  les  principaux  épisodes  de  la  journée  et  le 
fonctionnement  des  postes  de  secours  et  des  places  principales 
de  pansement.  Les  villages  de  Saint-Ail,  de  Sainte-Marie,  de 
Saint-Privat,  présentent  un  aspect  terrible;  ils  sont  tellement 
remplis  de  blessés,  qu'il  y  en  a  jusque  dans  les  rues  ;  les  méde- 
cins sont  surchargés  de  besogne.  Sur  une  partie  du  champ  de 
bataille  il  y  a  jusqu'à  1000  blessés  en  quelques  heures;  tout  le 
personnel  sanitaire  du  corps  de  troupe  a  travaillé  sans  relâche 
presque  immédiatement  derrière  la  ligne  de  feu. 

Après  la  prise  de  Saint-Privat  et  pendant  toute  la  nuit  on  va 
à  la  recherche  des  blessés  et  jusque  pendant  la  journée  du  len- 
demain 19. 

L'évacuation  se  fait  sans  ordre,  des  milliers  de  blessés  vien- 
nent encombrer  Sarrebrûck,  Remilly  les  jours  suivants.  Le 
corps  de  1h  Garde  a  eu  2,437  tués  ou  morts  à  la  suite  de  leurs 
blessures  et^,61i  blesséjs. 
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Des  événements  de  ce  jour,  l'auteur  tire  quelques  leçons 
qu'il  expose  à  la  fin  de  son  travail. 

Aux  postes  de  secours,  il  faut  panser  les  plaies  autant  que 
possible  de  manière  h  ce  qu'il  ne  soit  plus  nécessaire  de  toucher 
aux  pansements  avant  48  heures;  les  postes  doivent  être  ins- 
tallés aussi  près  que  possible  des  troupes;  s*ils  sont  établis  en 
plein  air,  il  leur  faut  un  approvisionnement  plus  complet  que 
celui  dont  ils  disposent  actuellement. 

Le  second  échelon  pour  le  Sei*vice  de  santé  est  la  place  prin- 
cipale de  pansement,  qui,  elle,  doit  être  installée,  autant  que 
possible,  dans  une  habitation.  Ce  n'est  que  dans  les  hôpitaux 
de  campagne  que  doivent  être  pratiquées  tes  opérations  graves 
et  appliqués  les  appareils  compliqués;  ils  s'installent  autant 
que  possible  pendant  le  fonctionnement  même  des  places  de 
pansement. 

En  cas  de  victoire,  les  postes  de  secours  laissent  la  place  aux 
compagnies  sanitaires  qui  elles-mêmes  sont  relevées  par  les 
hôpitaux  de  campagne. 

En  cas  de  retraite,  il  ne  reste  au  poste  de  secours  que  le  per-  ^ 
sonnel  et  le  matériel  nécessaires  ;  il  en  est  de  même  à  la  place 
principale  du  pansement.  Si  ces  échelons  de  première  ligne 
sont  trop  près  du  champ  de  bataille;  comme  à  Saint-Ail,  ils 
courent  le  danger  d'être  submergés  et  les  blessés  risquent  de 
passer  la  nuit  sans  être  pansés. 

Une  seconde  leçon  se  dégage  des  événements  de  cette  jour- 
née; le  Service  de  santé  doit  recevoir  une  direction  unique;  le 
médecin  divisionnaire  ou  de  corps  d'armée  seul  est  en  rapport 
avec  le  commandement  supérieur  et  peut  avoir  un  coup  d'œil 
d*ensemble;  lui  seul  peut  donner  les  ordres  de  détails  néces- 
saires et  dispose  des  ressources  pour  les  diriger  là  où  il  en  est 
besoin.  Il  n'a  pas  été  question,  jusqu'à  présent,  de  Tactivité  des 
sociétés  de  secours  sur  le  champ  de  bataille.  Elle  n'a  été  que 
très  limitée  et  les  nouveaux  règlements  la  restreignent  encore 
pour  l'avenir  ;  elle  doit  être  reléguée  sur  les  lignes  d'étape  et 
dans  les  hôpitaux  de  l'arrière. 

Peut-être  pourrait-elle  être  de  quelque  utilité  en  dressant  des 
chiens  pour  la  recherche  des  blessés  sur  les  champs  de  bataille. 
Déjà  certaines  sociétés  se  sont  occupées  à  dresser  certaines 
races  de  chiens  à  ce  service. 

Mais  ici,  encore,  le  concours  de  ces  sociétés  n'a  qu'une 
valeur  limitée  :  les  chiens  dressés  pour  la  recherche  des  bles- 
sés doivent  vivre  près  des  troupes;  ils  doivent  être  habitués  aux 
uniformes,  au  bruit  du  combat,  et  pour  rendre  de  bons  services. 
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il  faut  que  leur  place  soit,  dès  le  temps  de  paix,  au  bataillon  du 
train  et  à  la  compagnie  sanitaire  qui  les  utiliseront  en  temps 
de  guerre.  £ude. 

RECUEIL  DE  THÈMES  TACTIQUES  POUR  L'ËTUDE  APPLIQUÉE 
DU  SERVICE  DE  SANTÉ  EN  CAMPAGNE  (1). 

Ce  travail,  qui  a  été  entrepris  par  les  auteurs  à  la  suite  de 
sollicitations  répétées  de  quelques  camarades,  a  pour  objet 
d'exercer  les  médecins  militaires  à  résoudre  eux-mêmes  les 
questions  qui  se  rattachent  à  la  direction  et  au  fonctionnement 
du  Service  de  santé  en  campagne. 

Ce  n'est  pas  un  ouvrage  didactique,  il  ne  donne  pas  les  solu- 
tions aux  problèmes  posés  ;  il  a  pour  but  tout  simplement 
d'exercer  le  lecteur,  de  lui  faire  chercher  la  solution  de  quelques 
thèmes  tactiques  au  point  de  vue  sanitaire.  Ces  exercices  se 
rapportent  à  deux  ordres  de  questions.  Dans  la  première  partie 
les  thèmes  tactiques  portent  sur  des  sujets  relatifs  h  la  concen- 
tration des  troupes  ;  dans  la  seconde  on  traite  plus  spécialement 
des  thèmes  tactiques  portant  sur  la  période  des  opérations  pro- 
prement dites.  On  a  proposé  un  plus  petit  nombre  d'exemples 
de  cette  seconde  série  parce  que,  habituellement,  ces  questions 
sont  traitées  pendant  la  période  d'hiver  dans  les  exercices  du 
Kriegspiel. 

I.  —  Thèmes  tactiques  sur  la  période  de  concentration. 

Pour  établir  des  solutions  justes  il  faut  prendre  pour  base 
les  données  suivantes  : 

a)  Sur  les  effectifs  des  corps  de  troupe  on  peut  compter  que 
'le  chiffre  des  malades  ayant  besoin  d'être  hospitalisés  au  bout 

de  vingt-quatre  heures  s'élève  dans  les  points  de  rassemblement 
à  2  p.  1000,  dans  les  corps  qui  sont  chargés  du  service  d'ob- 
servation aux  frontières  à  4  p.  1000,  dans  les  autres  situations 
à  3  p.  1000; 

b)  Parmi  les  malades  à  hospitaliser,  le  huitième  dans  les  corps 
chargés  du  service  d'observation  aux  frontières  ou  le  dixième 
dans  les  autres  situations,  se  trouve  assez  gravement  atteint 
pour  ne  plus  pouvoir  être  transporté  ; 


(1)  AufgabenSammlung  zum  applicatorischen  Studium  des  Fêldgani- 
tdtsdienstes.  Wien,  i90i. —  Verlag  von  Josef  Safar.  i30  pages,  45  cro- 
quis. 
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c)  Cet  état  pendant  lequel  les  malades  sont  intransportables 
dure  en  moyenne  sept  jours,  période  de  temps  pendant  laquelle 
ils  redeviennent  transportables,  ou  ils  sont  décédés; 

d)  Le  sixième  des  malades  à  transporter  en  chemin  de  fer 
doit  être  transporté  couché  ; 

e)  Dans  chaque  établissement  hospitalier  on  peut  tous  les 
jours  compter  sur  la  sortie  de  3  p.  100  des  malades  gravement 
atteints  et  de  IS  p.  100  des  malades  atteints  plus  légèrement. 

Le  premier  thème  tactique  porte  sur  les  mesures  à  prendre 
par  le  Service  de  santé  sur  les  différentes  lignes  de  chemins  de 
fer  pendant  la  période  de  concentration  d'une  armée  depuis  le 
départ  des  troupes  jusqu'au  moment  de  leur  arrivée  dans  les 
localités  qui  servent  de  points  de  concentration  (on  suppose 
qu'elle  a  lieu  en  Moravie). 

Les  auteurs  posent  ainsi  les  principales  indications  de  la  solu- 
tion. Le  chiffre  des  établissements  hospitaliers  dans  les  points 
de  rassemblement  est-il  suffisant?  Sinon,  dans  quelle  proportion 
pourrait-on  augmenter  leur  nombre?  Les  dépôts  d'éclopés  qui 
sont  établis  dans  les  gares  de  chemins  de  fer  peuvent-ils  rece- 
un  chiffre  de  malades  plus  élevé  qu'il  n'est  prévu?  Où  et  com- 
ment? 

Sur  quels  établissements  doivent  être  dirigés  les  hommes 
qui  tombent  malades  pendant  le  transport  des  troupes?  etc. 

Le  thème  suivant  est  relatif  aux  mesures  à  prendre  sur  les 
différentes  routes  de  terre  qui  aboutissent  à  la  région  ou  s  opère 
la  concentration  des  troupes  et  la  solution  de  la  question  est 
l'objet  d'indications  analogues. 

Nous  ne  suivrons  pas  les  auteurs  dans  le  développement  des 
difiérents  thèmes  tactiques  de  ce  premier  chapitre  et  nous  ne 
ferons  qu'énuraérer  les  questions  qu'ils  soumettent  au  lecteur. 

IIL  —  Mesures  k  prendre  dans  les  lieux  où  s'opère  la  con- 
centration d'une  armée  composée  de  6  corps  d'armée  et  de 
4  divisions  de  cavalerie;  évaluer  le  chiffre  des  malades  jour  par 
jour;  combien  de  malades  peut-on  évacuer  chaque  jour;  les 
moyens  mis  à  la  disposition  du  Service  de  santé  suffisent-ils  ? 
Comment  distribuer  entre  les  différents  corps  d'armée  les  éta- 
blissements hospitaliers  existants?  Régler  le  Service  de  santé 
dans  chaque  groupe,  etc. 

IV.  —  Fonctionnement  du  Service  de  santé  dans  la  région 
où  s'opère  la  concentration  de  plusieurs  corps  d'armée  groupés 
en  une  armée. 

V.  — f  Dispositions  à  prendre  par  le  Service  de  santé  au  point 
de  concentration  d'un  corps  d'armée. 
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VI.  -*  Mesures  à  prendre  par  le  médeoin^ohef  de  chaque  di- 
yision  au  point  de  concentration. 

II.  —  Période  dos  opérations. 

Dans  la  deuxième  partie  de  leur  travail  les  auteurs  nous  pré- 
sentent une  série  de  thènoes  tactiques  portant  sur  la  période  des 
opérations  proprement  dites. 

Comme  pour  la  première  partie  il  s'agit  ici  également  d'dd- 
mettre  quelques  données  fondamentales  pour  établir  ces  calculs. 

a)  Dans  les  pertes  sur  le  champ  de  bataille  il  faut  compter  sur 
un  quart  de  tués  et  un  quart  de  blessés  ne  pouvant  pas  marcher^ 
sur  la  moitié  de  blessés  pouvant  marcher  ou  bien,  si  Ton  ne 
compte  que  le  nombre  de  blessés,  il  y  aura  un  tiers  de  blessés  ne 
pouvant  pas  marcher  et  deux  tiers  de  blessés  pouvant  marcher. 

Dans  les  mêlées  de  cavalerie,  les  proportions  s'établissent  de 
la  manière  suivante  : 

10  p.  lOU  de  tués.  20  p.  100  de  blessés  incapables  de  marcher 
et  70  p.  100  de  blessés  pouvant  marcher. 

b)  Parmi  les  blessés  on  doit  compter  sur  25  p.  100  de  blessés 
gravement  atteints  et  le  reste  doit  passer  pour  légèrement  atteint. 

c)  Les  brancardiers  mettent  vingt-cinq  minutes  à  faire  mille 
pas. 

ef)  Une  voiture  de  blessés,  chargée,  fait  1  kilomètre  en  un 
quart  d'heure. 

e)  Dans  les  premiers  échelons  du  Service  de  santé  sur  le  champ 
de  bataille,  un  blessé  légèrement  atteint  réclame  les  soins  d'un 
médecin  pendant  cinq  minutes  et  un  blessé  gravement  atteint 
réclame  les  soins  de  deux  médecins  pendant  dix  minutes  (ou 
pour  faciliter  les  calculs,  d'un  médecin  pendant  vingt  minutes). 

Le  Service  de  santé  dans  une  division  d'infanterie 

pendant  les  opérations. 

Les  auteurs,  sur  ce  sujet,  présentent  une  série  de  thèmes  sur 
le  Service  de  santé  pendant  le  cantonnement,  pendant  le  com- 
bat ;  ordres  qui  sont  donnés  par  le  médecin-chef  de  la  division 
pendant  et  après  le  combat;  organisation  du  Service  de  santé 
après  la  bataille;  ordres  relatifs  aux  blessés  incapables  de  mar- 
cher, et  enfin  ordres  relatifs  au  groupement  des  formations 
sanitaires  pour  le  combat  du  lendemain. 

Un  exemple  analogue  sert  de  thème  pour  TorganisatioD  du 
Service  de  santé  dans  une  division  de  cavalerie,  dans  le  cours 
des  opérations. 
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L'ouvrage  se  termine  par  un  exemple  du  fonctionnemeat  du 
Service  de  santé  dans  un  corps  d'armée. 

Les  deux  premiers  thèmes  de  ce  chapitre  spnt  basés  sur  les 
opérations  d'une  division  d'infanterie  et  sur  celles  d'une  division 
de  cavalerie  pendant  les  manœuvres  d'automne  ;  le  dernier  est 
tiré  de  la  guerre  de  1866. 

Un  atlas  annexé  à  Touvrage  permet  de  suivre  sur  la  carte  le 
détail  de  ces  différentes  opérations.  E011B. 
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Recli9rch68  sur  les  Anophèles  pendçtnt  la  campagne  fuitim^g- 
rique  des  marais  de  Grosseto  (1901) ,  par  Ff,  Testi,  capitaine-* 
médeciu.  {Giornale  medica  del  Reffio  aereUo,  n^  4,  90  avril  iOOS, 
p.  337.) 

Depuis  que  M.  Laveran  a  appelé  ratteption  sur  U  possibilité  dç 
rinfeclioD  malarique  par  F  intermédiaire  des  moustiques»  il  a  paru  de 
nombreux  travaux  en  faveur  de  cettp  opipiop,  et  le$  expériences  de 
Grassi,  qui  a  inoculé  la  fièvre  paludéenne  à  des  sujets  saios  en  les 
faisant  piquer  par  des  anophèles  infectés,  sont  venues  apporter  la  oon-t 
firmation  définitive  de  cette  conception. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  attribuer  à  la  contagipn  par  les  mous* 
tiques  une  importance  par  trop  exclusive.  Un  certain  nombre  de  faits 
pnt  démontré  que  le  paludisme  pouvait  être  absent  là  où  vivent  cepen- 
dant de  nombreux  anophèles.  Sergent  (Ann.  de  f  Institut  Patt0ur ^idOi» 
p.  811)  a  constaté  Texistence  d'un  grand  nombre  de  ces  insectes  dan^ 
la  vallée  de  TEssonne  où  le  paludisme  est  inconnu.  Nultai  a  trouvé 
des  anophèles  dans  des  localités  d*où  le  paludisme  ^  disparu  ou  bien 
n>  jamais  existé  (/ottffi.  o/'Ay(/i>n#»  1901 1  n°l).  Ceili  et  GaspQrini) 
àe  même  (Il  Policlinico,  1901). 

Le  capitaine-médecin  Testi  s*est  proposé  d'étudier,  l'année  dernière, 
pendant  la  campagne  antimalarique  faite  dans  les  marais  de  Grosseto» 
si  le  nombre  des  anophèles  infectés  est  en  rapport  avec  celui  des  ma* 
lades  atteints  de  paludisme,  et  quelle  est  la  fréquence  de  ces  parasites 
malarigènes  pendant  la  saison  dangereuse» 

A  cet  égard,  ces  recherches  présentent  un  certain  intérêt.  Elli» 
furent  faites  du  3  avril  au  29  octobre  1901.  Le  nombre  des  anophèles 
examinés  fut  de  794  ;  l'auteur  étudia  exclusivement  l'iln.  clavigêr, 
plus  particulièrement  incriminé.  Les  autres  variétés  (An,  êuperpictus, 
hifureattti,  etc.),  étaient,  d'ailleurs,  rares. 

Les  glandes  maxillaires  et  l'estomac  des  partîtes  furent  isolés  ;  les 
préparations»  fixées  par  les  vapeurs  d'acide  osmique,  furent,  lorsqu'elles 
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renfermaient  des   sporozoïtes,   colorées   par  la  méthode  de  Roma- 
nowsky. 

Or  voici»  mois  par  mois,  le  nombre  des  moustiques  examinés  et 
infectés,  avec  le  pourcentage  de  ces  derniers  : 


A.nopheln  examinés. 

A.BophelM  infectés. 

Pour  100 

Avril i. 

5 

0 

)> 

Mai 

147 

1 

» 

Juin 

130 

7 

» 

Juillet 

157 

5 

1,33 

Août 

107 

10 

4,67 

Septembre . . 

117 

7 

1,70 

Octobre 

131 

32 

16,79 

Le  tableau  précédent  concerne  tous  les  moustiques  infectés,  y  com- 
pris ceux  qui  renfermaient  des  corps  de  Ross,  dont  la  nature  n'est  pas 
bien  déterminée  mais  que  Ton  peut  considérer  comme  des  débris 
parasitaires.  D'ailleurs,  en  défalquant  le  chiffre  de  ces  derniers,  on 
observe  le  même  résultat,  à  savoir  que  le  nombre  des  anophèles  ren- 
fermant des  parasites  est  très  faible  aux  mois  de  juin  et  juillet,  qu*il 
augmente  un  peu  au  mois  d'août  et  qu'enfin  il  s'accroil  brusquement 
en  octobre,  où  il  présente  son  maximum. 

Testi  fait  remarquer  très  justement  que  ce  tableau  ne  correspond 
pas  exactement  à  la  marche  de  la  fièvre  paludéenne;  en  d'autres 
termes,  que  la  marche  de  la  malaria  humaine  n'est  pas  parallèle  à 
celle  des  moustiques.  La  première,  ^  il  n'est  question,  bien  entendu, 
que  des  cas  de  paludisme  primitif  —  est  à  son  maximum  en  juin  et 
juillet  ;  la  seconde,  au  mois  d'octobre. 

Cet  exemple  n'est  pas  isolé.  Gosio  (PoUdiniro,  vol.  vu,  1900),  avait 
noté  le  môme  fait,  en  1899,  dans  les  marais  de  Grossetlo.  Grassi 
(Ace.  dei  Lincei,  1901)  a  cité  un  exemple  dans  lequel  la  proportion 
maxima  des  anophèles  infectés,  dans  une  localité,  fut  observée  au  mois 
de  novembre  :  les  moustiques  étaient  infectés  dans  la  proportion  de 
75  p.  100.  D'autres  travaux  confirment  les  constatations  précédentes 
(Atti  délia  Societaper  gli  studi  délia  malaria^  Rome,  190i). 

Grassi  ne  donne,  du  reste,  aucune  explication  de  ce  fait  paradoxal. 
Peut-être  faut-il  admettre,  s'il  faut  en  croire  Testi,  que  la  température 
ambiante  a  une  action  sur  la  multiplication  des  parasites  dans  l'esto- 
mac et  les  glandes  des  moustiques.  Il  fait  remarquer  encore  que  c'est 
moins  le  nombre  que  la  qualité  des  stades  parasitaires  trouvés  qui  est 
importante,  et  il  a  pu  constater  que  la  quantité  des  sporozoïtes  falci- 
formes  trouvés  dans  les  glandes  maxillaires  était  à  son  maximum  en 
juillet. 

Testi  a  fait  également  des  recherches  dans  une  mai&on  voisine  de 
Grosseto,  où  une  famille  de  vingt-deux  personnes  v^nt  habiter  au 
milieu  du  mois  de  juillet.  Ces  personnes  étaient  absolument  indemnes 
de  malaria. 
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Le  S8  juillet,  deux  des  membres  de  cette  famille  furent  pris  de  fièvre 
intermittente;  puis  successivement  tous  les  membres  furent  atteints. 
Les  deux  derniers  le  furent  le  22  août. 

Or  Texamen  comparatif  d'anophèles  recueillis  dans  la  maison  ou  au 
voisinage  de  celle-ci,  depuis  le  7  août,  montra  un  anophèles  infecté  sur 
huit  examinés  ^  la  date  du  1 1  août;  un  autre  sur  seize  et  un  sur  dix- 
huit,  les  26  et  27  août.  Et  c*est  seulement  le  6  octobre  que  Ton  dé- 
couvrit k  peu  près  régulièrement  des  stades  de  l'amibe  dans  le  tube 
digestif  des  moustiques. 

L*infection  des  moustiques  par  le  parasite  du  paludisme  n*a  donc 
pas  été  contemporaine  de  la  malaria  observée  dans  cette  famille.  Elle 
a  été  très  postérieure  à  elle.  Testi  ne  dissimule  pas  que  le  fait  est 
inexplicable  et  qu'il  peut  paraître  en  contradiction  avec  la  doctrine  de 
la  «  zanzara  malaria  ».  H.  Vincent. 

Les  plaies  abdominales  par  les  projectile^  de  petit  calibre  et 
leur  traitement  en  campagne,  par  le  D'  Hildebrandt,  Stabsazt 
(Archiv,  F.  Klinitehê  Chirurgie.  B.  67,  H.  4,  page  836). 

Le  D'  Hildebrandt,  dont  la  compétence  en  chirurgie  de  guerre  est 
bien  connue,  vient  de  faire  à  la  Société,  de  Chirurgie  de  Berlin  une 
communication  très  importante,  dans  laquelle  il  envisage  toute  la  patho- 
logie des  blessures  abdominales  par  projectiles  de  petit  calibre.  Cette 
élude  est  d'autant  plus  intéressante,  qu'elle  est  basée  sur  les  observa- 
tions relevées  par  Fauteur,  au  cours  de  la  dernière  guerre  sud-afri- 
caine. 

Abordant  tout  d'abord  le  diagnostic  des  plaies  pénétrantes,  Hilde- 
brandt fait  remarquer  toutes  les  difficultés  que  peut  soulever  cette 
question  en  campagne.  Pendant  le  temps  de  paix,  rien  n'est  plus 
simple  en  effet  que  de  savoir  si  un  coup  de  feu  a  été  pénétrant  :  on 
connaît  généralement  la  position  occupée  par  le  corps  au  moment  du 
coup  de  feu,  et  la  situation  relative  des  trous  d'entrée  et  de  sortie  de 
la  balle  permet  aussitôt  de  présumer  quels  sont  les  organes  atteints 
Sur  le  champ  de  bataille,  il  n'en  est  plus  de  môme  :  au  moment  do 
l'accident  l'homme  était  couché  sur  le  ventre,  ou  sur  le  côté,  accroupi, 
pour  offrir  aux  balles  le  minimum  de  surface  vulnérable;  or,  sur  la 
table  d*examen,  il  faut  l'étendre  sur  le  dos,  et  cette  situation  peut 
changer  complètement  les  rapports  primitifs  des  orifices  créés  par  la 
la  balle.  Il  est  donc  parfois  impossible  de  savoir  si  un  coup  de  feu  a 
perforé  l'abdomen;  souvent  on  a  diagnostiqué  une  plaie  pénétrante,  et 
le  lendemain  on  est  très  surpris  de  trouver  dans  le  tissu  sotis-cutané  ou 
dans  les  muscles  la  totalité  du  canal  déterminé  par  la  balle.  Quelque- 
fois des  orifices  cutanés  à  forme  ovalaire  allongée  peuvent  faire  pronos- 
tiquer un  trajet  assez  superficiel.  C'est  là  une  remarque  de  l'auteur,  à 
laquelle  il  ne  faudrait  d'ailleurs  pas  attacher  une  importance  excessive, 
en  raison  des  facteurs  nombreux  qui  peuvent  faire  varier  la  forme  des 
trous  d'entrée  et  de  sortie. 
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&i  l'on  pxcepte  les  éraflures  du  péritoine  pariétal,  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  l'abdomen  peut  être  perforé  sans  lésion  concomitante  de  ses 
organes,  ou  de  ses  gros  vaisseaux.  C'est  là  un  fait  d*obseryation  qui 
augmente  encore  les  difficultés  du  diagnostic.  Le  tube  digestif  est 
l'organe  qui  échappe  ainsi  le  plus  souvent  au  projectile,  même  lorsque 
celui-ci  traverse  Tabdomen  âur  une  longue  étendue;  chez  un  Boer, 
mort  par  hémorrhagie,  la  balle  avait  perforé  le  ventre  de  droite  à  gauche 
et  de  haut  en  bas  sans  léser  Tintestin.  Ces  observations  ont,  d*ailleurs, 
été  faites  par  tous  les  auteurs,  dans  la  guerre  sud-africaine,  et  en  par- 
ticulier par  6owlby  et  Makins. 

Les  côlons  ascendant  et  descendant,  l'estomac,  sont  plus  vulnérables 
que  les  autres  parties  du  tractus  intestinal.  L'intestin  grêle  possède  en 
effet  des  attaches  moins  serrées  et  ses  anses  plus  compressibles  échap- 
pent plus  facilement  au  projectile.  Il  est  toutefois  nécessaire  que  la 
balle  ait  perdu  une  grande  partie  de  sa  vitesse  initiale  et  que  l'intestin 
lis  soit  pas  ballonné.  Cette  dernière  condition  est,  d'ailleurs^  presque 
toujours  réaliiàe  ed  campagne,  car  les  aliments,  qui  ne  août  pas  sufa- 
boudants,  se  composent  généralement  en  grande  partie  de  conserves, 
et  ces  éléments,  en  raison  de  leur  degré  de  concentration,  donnent  peu 
de  fèces  et  de  gaz  ;  en  outre,  les  affections  diarrhéique»  peuvent  aussi 
contribuer  à  vider  l'intestin. 

Hildebrandt  rappelle  enfin  que  les  plaies  intestinales  peuvent  8*ob» 
turer  parfois  spontanément,  grâce  à  divers  processus  pathologiques  : 
d'où  absence  de  symptômes  spéciaux  et  incertitude  du  chirurgien. 

Les  auteurs  anglais,  dans  le  diagnostic  de  la  plaie  pénétrante,  atla<* 
chent  une  grande  importance  à  l'absence  de  la  respiration  abdominale, 
à  la  rigidité  surtout  unilatérale  des  muscles  de  l'abdomen,  etc. 

Fait  assez  particulier,  il  n'est  pas  nécessaire  que  le  projectile  tra- 
verse la  paroi  abdominale  pour  déterminer  une  perforation  de  l'intes- 
tin :  il  suffît  parfois  d'une  simple  contusion  produite  par  la  balle. 
(Observation  de  Watson  Cheyne.  British  Med.  Jour,  4900.  Bd  I, 
page  lt98). 

Vanatômie  ptxthologique  des  blessures  abdominales  nous  apprend  que 
les  éraflures  tie  déterminent  pas  toujours  l'ouverture  complète  de  l'in- 
testin ;  parfois  on  ne  trouve  qu'une  fente  de  la  séreuse,  du  tissu  sous- 
séreux,  ou  de  la  tunique  musculaire,  et  la  muqueuse  reste  intacte. 
Lorsque  cette  dernière  est  ouverte,  son  orifice  reste  plus  étroit  que 
celui  des  autres  tuniques.  Ces  éraflures,  qui  le  plus  souvent  siègent  du 
côté  mésenlérique,  peuvent  atteindre  i  i  centimètres  de  longueur. 

Si  le  projectile  avait  une  direction  plus  ou  moins  oblique,  par  rap- 
port à  la  surface  de  l'intestin,  il  détermine  le  plus  souvent  deux 
orifices;  ceux-ci,  dont  la  forme  est  variable,  peuvent  être  reliés  par  dés 
fissures.  Sur  le  cadavre,  on  distingue  assez  facilement  le  trou  d'entrée 
du  trou  de  sortie  ;  la  chose  est  impossible  sur  le  vivant. 

Il  est  à  remarquer  que  ces  orifices  sont  toujours  entourés  d'une  zone 
héraorrhagîque  :  ce  qui  facilite  leur  découverte.  Leurs  dimensions 
dépendent  de  l'angle  sous  lequel  est  arrivé  le  projectile,  dé  la  vitesse 
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de  c6  dernier,  de  Ift  nature  et  de  la  quantité  du  contenu  intestinal,  du 
degré  de  fixité  de  Tanse  touchée. 

C'est  à  l'estomac  et  au  rectum  que  sont  observées  les  lésions  les 
moins  graves.  L'estomac  était,  en  effet,  souvent  vide  au  moment  du 
coup  de  feu,  circonstance  qui  peut  expliquer  les  nombreuses  guérisons 
dans  la  guerre  des  Boers,  malgré  une  perforation  de  cet  organe.  Quant 
au  rectum,  il  possède  une  musculature  résistante  et  renferme  des 
matières  d'une  consistance  assez  grande. 

Le  nombre  des  perforations  qu'on  peut  observer  sur  un  intestin  est 
très  variable  ;  il  dépend  de  la  direction  du  projectile  et  des  parties 
atteintes.  Dent  aurait  noté,  dans  un  cas,  36  orifices  sur  la  paroi  intesti- 
nale. 

Rien  de  particulier  à  signaler  au  sujet  des  blessures  du  foie^  de  la 
rate  et  des  reins. 

Les  lésions  explosives,  observées  à  moins  de  800  mètres,  par  V.  Coler 
et  Schierning  dans  leurs  expériences,  ont  été  exceptionnellement  notées 
dans  1  Afrique  du  Sud  ;  la  cause  en  est  que  les  malades  présentant  de 
semblables  lésions  mouraient  sur  le  cbamp  et  ne  pouvaient  être 
autopsiés. 

Des  hémorrhagies  très  sérieuses  peuvent  être  déterminées  dans  la 
paroi  abdominale,  même  par  la  blessure  d'un  vaisseau  moyen,  ou  de 
quelques  petits  vaisseaux,  comme  ceux  du  mésentère,  et  souvent  il  est 
difficile  d'en  trouver  l'origine.  Notons  qae  les  projectiles  modernes 
lèsent  les  vaisseaux  d'une  manière  bien  plus  fréquente  qae  les  anciennes 
balles  de  plomb. 

La  iymptomaiologiê  des  coups  de  feu  abdominaux  ne  prête  pas  à  des 
considérations  particulièrement  nouvelles.  Quand  il  y  a  lésion  d'un 
organe,  la  respiration  abdominale  est  supprimée  ;  la  paroi  musculaire 
entre  en  contraction  de  défense.  Les  mouvements  péristaltiques  de 
l'intestin  s'arrêtent  quand  celui-ci  est  blessé,  et  Ton  observe  du  tym- 
panisme.  C'est  dans  les  cas  mortels  seulement  qu'Hildebrandt  a  trouvé 
des  gaz  libres  à  l'intérieur  de  l'abdomen. 

Les  plaies  pénétrantes  simples,  c'est-à-dire  sans  lésions  d'organes, 
évoluent  souvent  sans  symptômes,  et  guérissent  rapidement,  mais 
elles  peuvent  aussi  entraîner  la  mort  par  péritonite  septique.  D'une 
façon  générale,  les  projectiles  actuels  produisent  des  plaies  aseptiques, 
et  les  micro-organismes  pathogènes  qu'ils  sont  susceptibles  d'entraîner 
ne  germent  que  dans  des  conditions  particulières.  Celles-ci  leur  sont 
offertes  quand,  par  exemple,  le  coup  de  feu  a  déterminé  un  épanche- 
ment  sanguin  dans  la  cavité  péritonéale,  ou  quand  il  a  fortement  con- 
tusionné les  parois  intestinales,  produit  quelques  pertes  de  substances 
superficielles.  Ces  faits  trouvent  leur  confirmation  dans  les  expériences 
sur  le  cadavre  et  les  observations  de  la  guerre  sud-africaine. 

Certains  cas  peuvent  aussi  guérir  sans  avoir  entraîné  de  symptômes 
graves  ;  tels  sont  les  coups  de  feu  des  organes  abdominaux,  tirés  à 
longue  distance,  ou  n'ayant  produit  que  des  éraflures;  telles  sont  aussi 
quelques  perforations  intestinales,  'toutefois,  l'absence  de  selles  san- 


168  BIBUOGRAFHIE. 

glanles  oa  de  vomissements  ne  peuvent  militer  d'une  façon  certaine  en 
faveur  d'une  évolution  favorable. 

D'après  les  chirurgiens  anglais,  on  observe  fréquemment  la  guérison 
sans  abcès  des  perforations  stomacales  ou  intestinales.  Hildebrandt  ne 
partage  pas  cet  optimisme  britannique,  et  il  considère  celte  éventualité 
très  rare. 

La  guérison  peut  survenir  par  suite  de  la  formation  d'une  péritonite 
circonscrite,  avec  abcès  stercoral,  qui  est  ultérieurement  incisé,  ou 
bien  se  vide  soit  dans  l'intestin»  soit  dans  la  vessie  ;  et  même  encore 
dans  la  vessie  (Observation  de  Kûttner,  à  l'hôpital  de  Jacobsdal). 

Dans  les  blessures  de  l'abdomen,  la  mort  survient  sur  le  champ  de 
bataille,  pendant  le  transport  du  malade,  par  suite  d'une  hémorrhagie, 
ou  du  shok,  ou  quelques  jours  après  par  péritonite  sep  tique  aiguë. 
Quelquefois  encore,  après  une  période  d'accalmie,  qui  semble  précéder 
la  convalescence,  le  malade  est  emporté  par  une  péritonite  géné- 
ralisée. 

Hildebrandt  consacre  un  chapitre  spécial  à  l'étude  des  lésiom  pré- 
sentées par  les  divers  organes. 

Les  blessures  de  Vestomac  furent  assez  fréquentes  dans  la  guerre 
sud-africaine;  pour  les  diagnostiquer,  on  se  basait  sur  la  direction 
suivie  par  le  projectile,  et  sur  la  présence  de  vomissements  de  sang 
clair  ou  noirâtre;  quelquefois  il  y  avait  en  même  temps  des  selles  san- 
guinolentes. Ces  symptômes  peuvent  n'apparaître  qu'au  bout  de  quel- 
ques jours  (4  jours  dans  un  cas  rapporté  par  l'auteur).  Quand  la  lésion 
doit  guérir,  les  plaies  extérieures  se  ferment,  on  note  un  peu  de  tym- 
panisme,  de  constipation,  et  le  blessé  reprend  bientôt  son  service.  Sou- 
vent la  laparotomie  fut  pratiquée  pour  des  lésions  stomacales,  mais  la 
littérature  n'en  mentionne  pas  les  résultats.  Un  malade  de  Makins 
succomba  par  suite  d'une  hémorrhagie  secondaire. 

Les  blessures  graves  sont  celles  de  Vintestin  grêle  et  du  côlon  trani- 
verse;  les  perforations  peuvent  en  effet  être  assez  nombreuses,  et  le 
contenu  intestinal,  assez  liquide,  s'échappe  facilement  au  dehors,  grâce 
à  la  faiblesse  relative  de  la  musculature  des  parois.  La  plupart  des  cas 
sont  mortels  :  les  plaies  extérieures  sont  alors  de  grandes  dimensions, 
et  livrent  passage  au  péritoine,  aux  anses  intestinales  et  aux  matières 
stercorales.  Makins  a  perdu  tous  ses  malades,  qui  présentaient  des  per- 
forations du  jéjunum  et  de  l'iléon.  Quand  la  guérison  doit  survenir,  la 
température  vespérale  ne  dépasse  jamais  SS^o,  le  pouls  reste  fort  et 
plus  fréquent;  l'état  général  ne  s'altère  pas;  il  y  a  un  peu  de  tympa- 
nisme  et  de  constipation  ;  le  blessé  reprend  son  service  au  bout  de 
quelques  jours. 

L'intervention  opératoire  n'a  jamais  donné  de  bons  résultats  ;  les 
malades  sont  morts  dans  les  vingt-quatre  heures,  ou  tout  au  moins 
dans  les  quatre  jours  suivants,  après  avoir  présenté  une  légère  amélio- 
ration. Les  Anglais  ne  rapportent  que  trois  guérisons,  ducs  soit  à  la 
suture  intestinale,  soit  à  l'emploi  des  boutons  de  Murphy. 

Quant  aux  lésions  des  côhns  ascendant  et  descendant,  elles  occasion- 


BIBLIOGRAPHIE.  169 

nent  souvent  une  péritonite  localisée  et  sont  par  suite  d'un  pronostic 
meilleur.  L'abcès  s'ouvre  généralement  dans  les  régions  inguinale  ou 
iliaque.  Ces  mêmes  blessures  peuvent  aussi,  d*après  Fripp  et  Makins, 
donner  lieu  à  un  hématome  rétropéritonéal,  qu*il  faut  vider  pour 
sauver  le  malade. 

Dans  la  littérature  de  la  guerre  sud-africaine  on  ne  trouve  qu'un  seul 
cas  de  guérison  par  la  suture  d'une  blessure  cœcale.  Le  malade  fut 
transporté  sur  une  distance  de  15  kilomètres  et  la  suture  des  deux 
perforations  n'eut  lieu  que  neuf  heures  après  l'accident. 

D'après  Mac  Cormac,  Trêves,  Makios,  Hildebrandt,  les  lésions  des 
côlons  ascendant  et  descendant  peuvent  aussi  guérir  sans  eutralner  de 
symptômes  graves. 

Un  malade  atteint  d'une  perforation  de  Vappêndiee  wrmiforme  fut 
emporté  par  une  péritonite  septique  (Stonham). 

Les  blessures  du  rectum  à  sa  partie  inférieure  sont  généralement 
d'un  pronostic  favorable  ;  cinq  cas  observés  par  Hildebrandt,  guéri- 
rent; elles  s'accompagnent  d'hémorrhagies  anales,  de  difficultés  dans 
la  défécation,  ou  d'incontinence  des  matières;  on  peut  aussi  observer 
concurremment  de  la  rétention  des  urines  ou  des  douleurs  à  la  mixtion, 
sans  que  la  vessie  soit  atteinte. 

Rarement  le  chirurgien  est  appelé  à  soigner  des  lésions  explosibles 
du  foie,  car  les  blessés  meurent  sur-le-champ.  Les  fissures  de  cet 
organe  peuvent  guérir,  si  elles  sont  peu  étendues,  sans  lésions  conco- 
mitantes d'autres  organes,  à  condition  que  le  malade  n'ait  pas  subi  un 
transport  pénible  et  qu'il  soit  traité  rapidement.  La  guérison  survient 
aussi  quand  le  projectile  n'a  déterminé  que  de  petits  orifices  dans  le 
foie,  sans  léser  de  vaisseaux  sanguins  ou  biliaires.  Il  se  produit  par- 
fois une  fistule  biliaire,  qui  guérit  spontanément  dans  la  plupart  des 
cas. 

Quelques  chirurgiens  considèrent  les  blessures  de  la  rate  comme 
peu  dangereuses,  car  l'hémorrhagie  consécutive  n'est  pas  considérable. 
Tel  n'est  pas  l'avis  de  Hildebrandt,  qui  n'a  relevé  qu'une  guérison.  En 
cela  ses  idées  sont  conformes  aux  observations  de  Robinson,  dans  la 
guerre  des  Philippines.  Dans  deux  cas,  les  chirurgiens  anglais  essayè- 
rent, mais  sans  succès,  d'arrêter  l'hémorrhagie  par  une  suture  du 
parenchyme  splénique. 

Les  blessures  les  moins  graves  sont  celles  des  reins,  car  le  sang  ne 
se  répand  pas  dans  la  cavité  péritonéale.  Sur  sept  cas,  l'auteur  ne 
relève  qu'une  mort  par  péritonite  septique.  Généralement,  on  note  un 
peu  d'hématurie  au  bout  de  quelques  jours,  et,  deux  ou  trois  semaines 
après,  le  malade  est  guéri. 

Dans  la  guerre  sud-africaine,  on  relève  de  nombreuses  blessures  de 
la  vessie,  dont  quelques-unes  guérirent.  A  Cuba  et  aux  Philippines, 
leur  pronostic  fut  généralement  favorable  ;  il  s'agissait  le  plus  souvent 
de  lésions  extra-péritonéales;  néanmoins,  les  lésions  in tra-péritonéales 
n'entraînent  pas  toujours  un  pronostic  fâcheux,  pourvu  que  la  vessie  ne 
soit  pas  remplie;  une  faible  quantité  d'urines  peut  en  effet  s'écouler 
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sans  danger  dans  le  péritoine  (Observation  de  Makins).  Quand  la  Mes- 
ure est  extra-péritonéale,  elle  s^accompagne,  dans  les  cas  favorables; 
d*une  fistale,  et,  dans  les  cas  graves,  d'une  infiltration  nrinense  qui, 
souvent,  malgré  l'intervention,  entrains  la  mort  par  septicémie. 

Très  souvent  le  pronostic  des  lésions  présentées  par  les  grandes 
glandes  abdominales  est  aggravé  par  une  lésion  concomitante  de  l'in- 
testin, de  la  moelle  ou  du  thorax.  Une  statistique  de  la  mortalité  par 
plaies  pénétrantes  de  Tabdomen  n'a  pu  être  établie  dans  l'Afrique  du 
Sud,  mais  Hildebrandt  admet  volontiers  le  chiffre  de  70  ^^,  adopté  par 
les  chirurgiens  américains  pour  la  guerre  de  Cuba.  La  mort  survient 
par  péritonite  septique,  consécutive  à  la  perforation  d'un  organe  creux. 
Quand  les  lésions  des  glandes  abdominales  ne  sont  pas  mortelles  dans 
les  premiers  jours,  elles  guérissent,  en  règle  générale.  Quant  au  tractus 
instestinal,  ce  sont  les  blessures  du  gros  intestin,  mis  à  part  le  c6lon 
transverse,  qui  sont  l^s  moins  dangereuses  ;  puisi  viennent  celles  de 
l'estomac  et  celles  de  l'intestin  grêle. 

Hildebrandt  estime  que  les  coups  de  feu  de  l'abdomen  à  direction 
sagittale  sont  moins  graves  que  les  coups  de  feu  obliques  ou  transver- 
saux ;  plus  les  premiers  s'éloignent  de  la  ligne  médiane  et  se  rappro- 
chent de  la  région  lombaire,  meilleur  est  le  pronostic.  Les  plaies 
sous-ombilicales  sont  plus  dangerereuses  que  les  plaies  sus-ombili- 
cales. 

Traitement.  —  Dans  la  guerre  sud-africaine,  les  résultats  de  la 
laparotomie  ont  été  très  mauvais,  si  bien  que  Mac  Cormac  a  écrit  : 
Tout  malade  atteint  d'une  plaie  abdominale  dans  cette  guerre  est 
mort  quand  oû  l'a  opéré  ;  il  est  resté  en  vie,  lorsqu'on  n'est  pas  inter- 
venu. —  C'est  là  une  opinion  exagérée,  d'après  Hildebrandt.  Cepen- 
dant il  faut  bien  reconnaître  que  les  résultats  déplorables  obtenus  sont 
liés  à  cette  guerre  même,  et  qu'ils  seraient  certainement  meilleurs 
dans  une  guerre  européenne. 

Au  Transvaal,  en  effet,  les  blessés  ne  pouvaient,  en  raison  des  cir- 
constances elles-mêmes  des  combats,  être  relevés  que  très  tard  après 
leur  chute  ;  ensuite  ils  devaient  subir  un  long  transport,  car  les  laza- 
rets étaient  éloignés  du  champ  de  bataille  à  cause  du  manque  d'eau, 
si  bien  que  rintervenlion  n'eut  souvent  lieu  qu'au  bout  du  troisième 
jour,  alors  qu'étaient  apparus  les  premiers  signes  de  péritonite  ;  rare- 
ment on  put  opérer  douze  heures  après  Taccldent  :  dans  ces  derniers 
cas  seulement,  on  obtint  quelques  guérisons. 

Les  salles  d'opérations  étaient  on  outre  très  mal  installées  ;  on  opé- 
rait sous  des  tentes,  où  pénétraient  à  chaque  instant  des  tourbillons 
de  poussière.  Les  insectes,  qui  sont  une  plaie  du  pays,  se  posaient 
aussi  bien  sur  les  instruments  que  sur  les  plaies...  Enfin  les  cbimr- 
giens  étalent  en  nombre  trop  restreint  ;  il  y  en  avait  en  moyenne  un 
pour  270  hommes,  alors  qu'en  1870-71,  on  comptait,  d'après  Schvieninff, 
un  opérateur  pour  480  combattants  environ. 

Quand  faut- il  opérer? 

D'après  les  enseignements  de  la  campagne  sud^^africaine,  il  ne  faut 
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pas  intervenir  chaque  fois  que  la  direction  du  trajet  de  la  balle  semble 
indiquer  une  ouverture  de  la  cavité  abdominale,  sans  attendre  Tappa* 
ritioil  de  symptômes  plus  nets.  Dans  les  cas,  en  effets  où  ceux-ci  man- 
quent, le  malade  peut  guérir  spontanément,  et  le  chirurgien  risquerait 
de  causer  des  dommages  (rupture  d'adhérences,  irruption  dans  le 
péritoine  de  matières  fécales). 

Tous  les  chirurgiens  militaires  estiment  qu'il  faut  opérer  dans  le  cas 
d'hémorrhagies  mettant  la  vie  du  malade  en  danger.  On  peut  le  faire 
aussi  longtemps  que  Tétat  du  malade  permet  d'espérer  quelques 
chances  de  succès.  Cependant  il  faut  dire  que  les  résultats  favorables» 
obtenus  en  pareils  cas,  sont  peu  nombreux  ;  les  Anglais  n'en  font  pas 
mention. 

D'après  Hildebrandt,  il  faut  également  intervenir  quand  le  diagnostic 
de  perforation  intestinale  peut  être  posé  d'une  façon  certaine.  On  pra- 
tique l'incision  médiane  ;  c'est  elle  qui  permet  le  mieux  d'examiner 
tout  le  tractus  intestinal. 

Il  faut  enfin  opérer  rapidement  les  malades  présentant  une  plaie, 
surtout  extra- péri tonéale  de  la  vessie  ;  on  peut  ainsi  éviter  Tinfiltra- 
tion  urineuse. 

L'auteur  recommande  aussi  de  transporter  les  malades  avec  beau- 
coup de  précautions  ;  on  peut,  grâce  à  ce  procédé,  éviter  bien  des 
morts. 

Si  on  juge  la  laparotomie  inutile,  on  prescrit  le  repos  et  les  opiacées. 
Il  est  de  toute  nécessité,  et  Hildebrandt  y  insiste  longuement,  de  ne 
faire  absorber  au  maladô,  aucun  aliment,  même  liquide,  par  la  bouche. 
L'absorption  sur  le  champ  de  bataille  d'eau  ou  de  boisson  aloodlisde  a 
pu  déterminer  quelquefois  la  mort.  C'est  là  une  recommandation  im- 
portante à  fftire  aux  brancardiers. 

La  laparotomie  secondaire  n'offre  que  peu  de  chances  de  saccès,  à 
moins  que  les  symptômes  péritoné^ux  ne  soient  accpm pagnes  d'un  état 
général  satisfaisant.  G.  FipcBBR. 

Fierre  janne  et  monstiqnes.  La  destruction  du  Stegomya  fasciata 
et  la  ftéTre  jaune»  par  F.  Bordae  {Ann*  d'Hygiène  publique  et  de 
Méd,  Ugale,  juillet  iBU2,  page  5). 

A  Cuba  et  à  la  Havane,  la  fièvre  jaune  est  endémique  depuis  un 
temps  immémorial,  alors  qu'elle  est  très  Intermittente  dans  d'autres 
villes  tropicales.  On  a  remarqué  que  la  lièvre  iaune  disparaît  en  hiver, 
dans  les  petites  villes  ;  elle  n'y  réapparaît  que  lorsqu'il  y  a  importation 
par  un  malade  étranger. 

A  la  Havane,  il  n'y  a  pas  d'hiver  froid  et,  d*autre  part,  cette  ville 
est  le  siège  d*un  mouvement  commercial  important  qui  favorise  l'in- 
troduction permanente  du  germe  de  la  fièvre  jaune.  Les  statistiques 
annuelles  montrent  que  cette  affection  cause  régulièrement  de  nombreux 
décès;  pendant  certaines  années,  le  chiffre  en  a  dépassé  1000;  en 
1873,  1244  décès  par  fièvre  jaune;  en  1874,  1428;  en  1076,  1619; 
en  1896,  1282  décès,  etc. 
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Pendant  Tannée  1901 ,  au  contraire,  le  chififre  des  décès  a  baissé 
considérablement  :  il  n*a  été  que  de  d8.  Ce  résultat  si  remarquable  est 
dû  aux  mesures  sanitaires  rigoureuses  appliquées  par  le  gouverne- 
ment américain,  sous  Thabile  et  énergique  direction  du  major  Gorgas. 

La  campagne  sanitaire  commença  en  février  1900.  La  déclaration 
des  cas  de  fièvre  jaune  fut  rendue  obligatoire  ;  chaque  malade  déclarô 
était  aussitôt  isolé  sous  la  surveillance  d'un  agent  du  Service  de  santé; 
seuls  le  médecin  et  l'inspecteur  sanitaire  pénétraient  auprès  de  lui. 
Toutes  les  provisions  passaient  par  Tagent  du  Service  de  santé.  Après 
la  guérison  ou  le  décès  du  malade,  les  locaux  et  tous  les  réci- 
pients étaient  lavés  au  bichlorure,  les  chambres  désinfectées  par  le 
formol  (1  litre  desol.  à  40  p.  100  pour  1000  pieds  cubes).  Les  linges, 
draps,  etc.,  étaient  envoyés  à  Tétuve. 

Malgré  ces  mesures,  le  chiffre  des  cas  de  fièvre  jaune  observés  en 
1900  fut  très  élevé  :  1244  cas  et  310  décès.  On  avait  dépensé  beaucoup 
d'argent  ;  300  hommes  avaient  été  employés  pour  la  surveillance  et  la 
désinfection,  et  le  résultat  fut  une  véritable  déception  pour  le  Service 
de  santé. 

Celui-ci  prévoyait,  pour  1901,  une  année  sanitaire  plus  mauvaise 
encore,  car  il  était  entré  à  la  Havane  plus  de  25,000  individus. 

C'est  alors  que  le  major  Gorgas  se  décida  à  mettre  en  pratique  les 
conseils  de  Carlos  Puilay,  et  à  s*attaquer  aux  moustiques.  On  visa 
alors  les  trois  points  suivants  : 

1 0  Destruction  des  stegomya  ; 

2^  Isolement  des  malades  contre  les  stegomya  eux-mêmes  ; 
30  Destruction  de  tous  les  moustiques  qui  auraient  piqué  des  ma- 
lades. 

Un  inspecteur  pour  chaque  quartier  fut  chargé  de  surveiller  tous  les 
récipients  d'eau,  de  s*assurer  qu'ils  étaient  à  t'abri  des  moustiques  ; 
toutes  les  flaques  d*eau,  puisards,  fosses  d'aisance,  etc.,  furent  huilées. 
Tous  les  récipients  dans  lesquels  on  trouvait  des  larves  furent  détruits 
et  les  habitants  qui  en  étaient  possesseurs  étaient  passibles  d'une  forte 
amende. 

Cent  hommes  furent  chargés  de  drainer  les  mares  et  les  marécages 
des  faubourgs  et  d'huiler  les  terrains  non  drainés. 

D'autre  part,  tous  les  hôpitaux,  toutes  les  maisons  où  se  trouvaient 
des  malades  atteints  de  fièvre  jaune,  devaient  avoir  leurs  ouvertures, 
portes,  fenêtres,  etc.,  protégées  par  des  toiles  métalliques  ;  les  lits 
étaient  entourés  de  moustiquaires.  Trente  hommes  furent  employés  à 
ces  fonctions. 

Pour  détruire  les  moustiques  infectés,  on  prit  soin  de  saupoudrer 
de  haut  en  bas  les  maisons  contaminées  et  les  maisons  voisines  avec 
de  la  poudre  de  pyrèthre,  ce  qui  n'empêchait  pas  la  désinfection  par 
le  formol,  le  bichlorure  et  la  vapeur.  Les  moustiques  engourdis  par  le 
pyrèthre  étaient  balayés  avec  la  poussière  et  jetés  au  feu.  Quarante 
hommes  furent  utilisés  dans  ces  opérations  de  destruction  des  mous- 
tiques. 
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Or  voici  le  résultat  donné  par  ces  mesures  prophylactiques.  La  des- 
truction des  moustiques  fut  inaugurée  ie  21  février  1901.  Pendant  les 
mois  de  janvier  et  février,  il  y  eut  12  décès  par  fièvre  jaune.  Le  mois 
de  mars  ne  fournit  qu'un  décès.  Pendant  toute  l'année,  le  chiffre  des 
décès  ne  fut  que  de  18.  Du  7  mai  au  21  juillet,  on  n*ohserva  même  pas 
un  seul  cas  de  fièvre  jaune. 

Au  bout  de  quelque  temps,  on  se  contenta  de  pratiquer  la  destruc- 
tion des  stegomya  et  on  délaissa  complètement  la  désinfection  micro- 
bienne par  Taldéhyde  formique  qui  empêchait  les  habitants  de  réinté- 
grer aussitôt  leurs  appartements.  Le  résultat  •  n'en  fut  pas'  moins 
favorable.  En  effet,  le  dernier  cas  de  jièvre  jaune  fut  enregistré,  à  la 
Havane,  le  28  septembre.  Il  n'y  eut  plus  un  seul  cas  de  cette  maladie 
pendant  les  mois  d^ octobre,  novembre^  décembre,  ainsi  qu*en  janvier  1902. 

Ce  résultat  si  remarquable  n'a  pas  été  obtenu  sans  dépenser  des 
sommes  considérables;  mais  cette  objection  est  négligeable.  Notre 
colonie  du  Sénégal  posséderait  aussi,  d'après  M.  Léon  Oyé,  des  mous- 
tiques du  genre  stegomya,  ce  qui  suffît  à  expliquer  les  épidémies  qui 
y  ont  été  signalées.  L'administration  coloniale  pourrait,  avec  fruit, 
prendre  des  précautions  sanitaires  identiques  qui  auraient  le  double 
avantage  de  lutter  contre  ie  paludisme  et  contre  l'invasion  de  la  fièvre 
jaune.  H.  Vincent. 

Le  fonctionnement  du  laboratoire  de  bactériologie  et  de  chimie 
du  corps  expéditionnaire  de  Chine,  par  Morgenroth  et  Eckert. 

(Deutsche  Milit'dr  Zeitschrift,  H.  2.  1902). 

Les  auteurs  exposent  avec  détails  tous  les  travaux  et  toutes  les 
analyses  effectués  au  laboratoire  de  Tien-tsin.  Un  tableau  analytique  et 
statistique  résume  l'ensemble  de  ces  diverses  opérations. 

Le  sang  des  hommes  (140),  atteints  de  malaria,  renfermait  presque 
toujours  la  forme  tertiaire  du  parasite  ;  on  trouvait  quelquefois  dans 
la  même  préparation  des  stades  différents  de  son  évolution  :  des  formes 
jeunes  et  des  formes  âgées.  La  recherche  était  plus  difficile  quand  les 
malades  avaient  absorbé  de  la  quinine.  La  quinine,  donnée  à  titre  pré- 
ventif, parait  avoir  diminué  le  nombre  des  cas.  Les  fièvres  intermit- 
tentes ont  été  observées  plus  fréquemment  dans  les  régions  humides 
que  dans  les  régions  sèches. 

.  La  réaction  de  Widal  fut  pratiquée  assez  souvent  à  l'occasion  de  la 
fièvre  typhoïde.  On  recueillait  sur  une  veine  du  bras  1  centimètre  cube 
de  sang,  qu'on  centrifugeait;  une  goutte  de  ce  sérum  était  diluée  au 
cinquantième  et  mêlée  à  une  culture  âgée  de  huit  heures.  Quand,  au 
bout  de  trois  heures,  le  microscope  permettait  de  déceler  des  agglomé- 
rations de  bacilles,  on  considérait  la  réaction  comme  positive.  Pour 
avoir  des  cultures,  on  ensemençait  dans  10  à  12  centimètres  au  moins  de 
bouillon,  quelques  traces  seulement  d'une  culture  pure  (Hûnermann). 

Quatre  fois  l'aulopsie  ne  permit  pas  de  déceler  les  lésions  typhiques, 
alors  que  la  réaction  avait  été  positive  :  il  s'agissait  d'abcès  dysenté- 
riques du  foie,  ou  de  péritonites. 
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La  tuberculose  semble  assez  rare  çn  Chine  (3  exameus  de  crachats, 
sur  d6,  furent  positifs). 

li'eau  de  la  plaine  du  Peî-ho  a  toujours  été  trouvée  impropre  à  la 
boisson  (5,000  germes  par  cent.  cube).  G.  Fischsr. 
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DBS  MOTfiNS  APPLICABLES  AU  TRANSPORT  DES  MALADES 
ET  DES  BLESSES  DANS  L'EXTRÊME  SUD  ALQfiRIEN 

Par  M.  le  médecin  inspecteur  Robert». directeur  du  Service  de  santé 

du  49*  corps  d'armée. 

A  la  suite  des  opérations  militaires  qui  ont  eu  lieu  cette 
année  dans  Texlrême  Sud  de  l'Algérie,  plusieurs  médecins 
militaires  attachés  au  service  des  colonnes  ont  été  appelés  à 
utiliser  le  chameau  pour  le  transport  i'un  nombre  assez 
élevé  de  malades  et  de  blessés. 

Cette  question,  des  plus  intéressantes  pour  le  Service  de 
santé,  est  à  l'étude  depuis  longtemps;  elle  a  été  l'objet 
d'un  rapport  d'ensemble  inséré  dans  les  Archives  de  Méde- 
cine et  de  Pharmacie  militaires  (1900,  t.  XXXVI,  p.  456). 
Les  résultats  obtenus,  jusqu'alors,  étaient  généralement 
peu  satisfaisants,  et  le  problème  poursuivi  en  dernier  lieu 
consistait  à  obtenir  la  création  d'un  bât-type  réglementaire, 
susceptible  de  recevoir  les  cacolets  et  les  litières  du  modèle 
courant,  et  dont  un  certain  nombre  serait  mis  à  la  dispor 
sition  des  postes  de  l'extrême  Sud.  On  pouvait  encore,  il  y 
a  deux  ans,  compter  sur  le  service  de  l'artillerie  qui,  de 
son  côté,  étudiait  un  bât  spécial  pour  transporter  les  canons 
à  dos  de  chameau,  mais  les  essais  entrepris  n'ayant  donné 
que  des  insuccès,  l'artillerie  a  renoncé  à  cet  animal  de  bât, 
se  bornant  à  utiliser  les  mulets.  Aujourd'hui,  il  semble  éta- 
bli qu'il  faut,  dans  la  construction  du  bât  pour  chameau,  se 
rapprocher  le  plus  possible  des  modèles  en  usage  chez  les 
Arabes  et  que  le  bât  normal  à  adopter  doit,  suivant  le  prin- 
cipe essentiel  du  kteb  (bât  arabe),  s'appliquer  sous  forme 
d'un  double  V  renversé,  relié  par  des  traverses  et  reposant 
sur  un  coussin  épais,  destiné  à  protéger  les  flancs  de  l'ani- 
mal contre  les  frottements  occasionnés  par  la  charge.  Ce 
coussin  ou  haouia,  disposé  sur  la  partie  latérale  de  la  bosse 
de  manière  à  garnir  l'angle  obtus  formé  par  les  épines  dor- 
sales et  la  partie  supérieure  des  côtes  du  chameau,  laisse 
libres  les  flancs  de  l'animal  qui  risquent  moins  d'être  blessés. 

Archives  de  Méd.  —  XL.  42 
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Deux  sortes  de  bât  servent  aux  Arabes  :  le  bât  court 
placé  à  l'avant  de  la  bosse  et  servant  au  transport  des  tellis 
ou  des  charges  habituelles  et  le  bât  long  dont  l'un  des  V 
est  placé  en  avant  de  la  bosse  et  l'autre  en  arrière,  destiné 
au  transport  du  bassour  ou  de  la  djeffa. 

C'est  d'après  cette  dernière  disposition  qu'est  construit  le 
modèle  de  bâl  imaginé  par  M.  le  médecin  aida-major  Gau- 
thier. Ce  bât,  tel  qu'il  sera  décrit  plus  loin,  est  agencé  de 
manière  à  recevoir  les  litières  et  cacolets  réglementaires.  Il 
suffira  d'avoir  en  dépôt  quelques-ans  de  ces  appareils  dans 
les  postes  de  l'extrême  Sud  pour  assurer,  â  défaut  de 
mulets,  le  service  régulier  des  évacuations,  mais  il  s'agit 
encore  de  prévoir  les  circonstances  fortuites  où  il  faudra 
tirer  le  meilleur  parti  possible  des  chameaux  munis  du  bât 
arabe  ordinaire. 

C'est  pourquoi  il  est  utile  de  signaler  aux  médecins  mili- 
taires ces  appareils  improvisés  qui  paraissent  réunir  les  dis<^ 
positions  les  plus  avantageuses  au  transport  des  malades  et 
blessés. 

Les  moyens  de  fortune  proposés  dans  ces  derniers  temps 
sont  encore  soit  la  djeffa  aménagée  spécialement  pour  le 
transport  des  blessés,  soit  des  dispositifs  appropriés  obtenus 
avec  les  objets  d'usage  courant. 

Â  la  suite  des  combats  de  Sala  Métarfa,  pendant  l'été 
dernier,  M.  le  médecin-major  Mathieu  fît  construire,  pour  le 


%.  4. 


transport  des  grands  blessés,  des  sortes  de  litières  ea 
branches  de  palmier  et  de  figuier  qui  étaient  fixées  en  tra- 
vers du  chameau  sur  une  arège  au  moyen  de  fil.  L'arège 
{fig.  1)  est  un  bât  très  léger  en  bois  de  palmier,  qui  repose 
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sur  une  baouia  et  qui  embrasse  la  bosse  du  chameau,  une 
partie  du  double  V  renversé  reposant  en  avant  et  l'autre  en 
arrière,  réunies  par  des  tiges  de  palmier  entre-croiaàes  ;  sur 


Fia-  «. 
ce  cadre,  qui  était  garni  de  sacs  et  de  burnous,  les  blessés 
pouvaient  se  coucher  ou  s'asseoir  à  volonté. 

Pour  les  blessés  moins  gravement  atteints,  M.  Mathieu  a 


tig.  3.  Pis-  i. 

utilisé,  suivant  les  dispositions  adoptées  par  d'autres  méde- 
cins à  l'instigation  du  capitaine  Pein,  deux  selles  de  spahis 
algériens  renversées  et  attachées  l'une  à  droite  et  l'autre  à 
gauche  de  la  bosse  du  chameau  (fig.  3)  formant,  soit  un 
siège  pour  un  malade  assis  (fig.  4),  soit  une  surface  sufG- 
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satite  pour  recevoir  un  matelas  ou  des  tapis  disposés  de 
manière  à  permettre  au  malade  d'être  transporté  en  travers 
de  l'animai  comme  l'indique  la  figure  5. 


Ftg.  8.  Fig.  6. 

De  même,  au  Heu  de  selles,  M.Mathieu  a  employé,  suivant 
un  procédé  connu,  des  tonnelets  vides  reposant  sur  l'haouia 
et  dont  les  chaînes  sont  entre-croisées  et  réunies  en  avant 
et  en  arrière  du  bât  (fig.  6). 

Dans  les  conditions  précédentes,  l'homme  transporté  est 
assis  en  arrière  de  la  bosse  et  ses  jambes  sont  étendues  sur 
la  paroi  supérieure  des  tonnelets  comme  sur  la  gouttière 
formée  par  l'arçon  des  selles,  que  l'on  peut  garnir  d'une 
couverture  ou  d'un  tapis  dans  des  conditions  qui  seraient 
favorables  à  l'immobilisation  d'une  fracture. 

Enfin,  on  a  pu  se  servir  avec  avantage  des  sacs  vides 
d'administration,  bourrés  de  drinn  ou  de  paille,  deux  sacs 
étant  placés  de  chaque  côté  du  bât  et  un  troisième  derrière 
la  bosse;  le  blessé,  assis  sur  la  bosse  préalablement  garnie 
d'un  tapis,  est  retenu  de  chaque  côté  par  les  sacs  latéraux  et 
s'adosse  au  sac  transversal. 

Chaque  fois  que  des  malades  du  Gourara  ont  été  évacués 
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sur  les  postes  Ju  Nord,  on  a  utilisé  exclusivement  le  cha- 
meau et  on  a  employé  des  appareils  de  fortune  analogues, 
plus  ou  moins  coofortables.  Au  Gourara  comme  au  Touat,  il 
y  a  très  peu  d'indigènes  possédant  des  chameaux.  Il  ne  faut 
pas  compter  trouver  sur  place,  comme  à  El-Oued,  Toug- 
gourth  ou  Ouargla,  des  bassoura  ou  des  djeffas,  il  faut  donc 
tout  improviser  pour  équiper  les  chameaux  des  convois  en 
vue  du  transport  des  malades. 

En  novembre  1900,  M.  l'aide-major  Duffau,  médecin- 
chef  de  l'hôpital  d'In-Salah,  ayant  à  évacuer  sur  El-Goléa 
des  malades  qui  n'auraient  pas  pu  supportei  le  transport  à 
dos  de  chameau  sur  les  moyens  de  fortune,  et  n'ayant 
trouvé  aucun  bassour  dans  le  pays,  fut  amené  à  confec- 
tionner des  appareils  spéciaux  de  transport. 

A  l'aide  de  brancards  réformés,  de  sacs  d'administration 
et  de  débris  de  fer,  il  fit  construire,  sous  la  forme  du  fauteuil 
dit  Gibraltar,  des  appareils  que  l'on  suspendit,  à  l'aide  de 
cordes,  à  une  longue  traverse  reposant  sur  le  bât  suivant  lo 
système  Dubujadoux-Denain,  mais  il  dut  renoncer  à  ce  mode 
de  transport  qui  fatiguait  rapidement  le  chameau. 

Il  résolut  alors  de  transporter  ses  malades  sur  le  bran- 
card réglementaire  arrimé  à  la  partie  supérieure  du  bât 
suivant  la  longueur  du  chameau  et  reposant  sur  deux  tra- 
verses fixées  dans  des  encoches  entaillées  à  l'extrémité  supé- 
rieure des  deux  V  du  kteb.  Ce  dernier  procédé  lui  donna, 
dit-il,  pleine  satisfaction  pour  l'évacuation  des  malades 
d'In-Salah  à  EI-Goléa,  la  longueur  du  trajet  exigeant  vingt 
jours  de  marche. 


Dans  la  suite,  à  In-Salah,  M,  le  médecin-major  Huguet  a 
étudié,  pour  le  transport  des  malades,  l'emploi  du  bassour 
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touareg;  ce  bassour,  assez  perfectionné  {/ig.  7),  fait  corps 
avec  un  long  b&t  en  bois  de  talah  à  panneaux  pleins  pre- 
nant point  d'appui  sur  la  totalité  des  cAtes  de  la  haouia. 

Les  avantages  du  bassour  touareg  sont,  dit-0,  de  ne 
faire  qu'un  avec  le  bât;  les  pièces  de  bois  dur,  solidement 
attachées  avec  de  fortes  lanières  de  cuir,  forment  un  plan 
horizontal  constitué  par  un  filet  en  cordes  de  fibres  de  pal- 
mier, sur  lequel  peut  être  disposé  le  matelas  du  malade. 
Ce  bassour,  complété  par  une  planchette  de  fortune,  mobile 
à  volonté  et  fixée  avec  des  pitons  et  de  la  corde,  permet  de 
transporter  le  blessé  allongé  dans  les  meilleures  conditions 
possibles  [fig.  8). 


Le  bassour  touareg  est  recouvert  d'une  sorte  de  voûte  en 
treillage  de  talah,  dite  lenka,  destinée  à  soutenir  des  dra- 
peries ou  bien  la  tente  abri. 

Ainsi  organisé,  ce  bassour  sert  à  l'évacuation  des  malades 
de  Fort  Mac-Mahon  sur  l'hôpital  militaire  d'El-Goléa.  Quatre 
■de  cesbassours,  venus  d'In-Salah  au  moment  des  évacua- 
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tioDs  de  1900,  sont  en  compte  à  l'hôpital  d*El-Qoléa,  qui, 
en  cas  de  besoin,  sur  Tavisreçu  de  Fort  Mac*Mahon,  envoie 
on  infirmier  avec  le  matériel  nécessaire  (couvertures,  boîte 
de  médicaments^  etc.),  alors  que  la  commune  indigène  four- 
nit un  chameau  avec  son  conducteur,  afin  de  ramener  à 
El-Goléa  le  malade  installé  sur  le  bassour  et  assisté  de 
l'infirmier. 

Pour  les  transports  à  petite  distance,  M.  Huguet  rappelle 
que  Ton  peut  charger,  sur  le  chameau  ou  méhari,  les  hommes 
peu  atteints  sans  qu'il  soit  besoin  d'appareils  spéciaux  ;  la 
selle  de  méhari  présente,  en  arrière,  une  large  et  solide 
palette  losangique  à  laquelle  peut  être  fixé,  à  l'aide  d'une 
ceinture,  le  blessé  porté  en  croupe  à  l'arrière  de  la  selle. 

Pour  le  transport  à  dos  de  chameau,  on  peut  encore,  avec 
le  bftt  court  disposé  en  avant  de  la  bosse  du  chameau,  orga- 
niser l'haouia  de  telle  sorte  qu'elle  forme  un  siège  évidé  sur 
sur  lequel  le  blessé  peut  être  maintenu  pendant  la  marche, 
deux  anses  de  cordes  fixées  au  bât  étant  disposées  pour 
«ervir  d'étrivières. 

M.  Huguet  propose  également  l'emploi  de  deux  selles 
arabes  renversées  et  fixées  sur  les  flancs  de  l'animal,  mais 
de  telle  façon  que  l'un  des  deux  panneaux  de  la  selle  serve 
de  banquette  et  l'autre  de  dossier,  deux  blessés  peuvent, 
dit-ilt  être  ainsi  chargés,  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche, 
assis  dos  à  dos  et  fixés  l'un  à  l'autre  avec  une  ceinture  de 
troupe» 

Ce  mode  de  transport,  qui  paraît  peu  pratique,  doit  entraî- 
ner rapidement  la  dislocation  de  l'arçon  de  la  selle. 

Pour  abriter  les  malades  en  station,  pendant  la  route, 
M.  Huguet  recommande  d'utiliser  la  lenka  des  Touareg  et 
de  la  garnir  d'une  toile  de  tente  doublée  d'étoffe  bleue.  La 
lenka  recouvre  une  surface  du  sol  assez  étendue  et  peut 
s'installer  partout  sur  la  dune  et  sur  les  terrains  rocheux, 
sans  autre  moyeu  de  fixation  que  deux  piquets  et  deux 
pierres  ;  la  lenka  a,  en  outre,  l'avantage  de  présenter  une 
forme  ogivale  telle  que  le  vent  n'a 'aucune  prise  sur  elle 
ifig.  9). 

En  général,  le  transport  à  dos  de  chameau  sur  les  appa-- 
reiis  de  fortune  est  très  pénible  et,  d'après  les  expériences 
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qui  viennent  d'être  faites,  on  peut  conclure  que  le  chameau 
ne  doit  être  utilisé  qu'excepLionuellement  pour  le  transport 
des  malades  et  des  blessés.  Cet  animal  n'est  pas  toujours 
docile,  il  est  difficile  à  charger  et  à  conduire. 


Pig.  9. 

Dés  qu'il  est  chargé,  il  se  redresse  brusquement  et  occa- 
sionne de  violentes  secousses  au  patient.  Il  ne  rend  de  réels 
services  que  pour  le  transport  des  éclopés,  en  particulier 
des  tirailleurs  indigènes  et  des  légionnaires  qui  ne  redoutent 
pas  ses  allures  et  qui  s'installent  simplement  sur  sa  croupe 
en  se  servant  de  leur  ceinture  en  guise  d'êlriers.  Les  litières 
et  les  cacolets  portés  à  dos  de  mulets  doivent  toujours  être 
considérés  comme  les  moyens  de  transport  les  plus  avan- 
tageux dans  le  Sud  algérien.  Malheureusement  les  mulets 
peuvent  faire  défaut  et,  le  plus  souvent,  ne  sont  pas  assez 
vigoureux  pour  porter  deux  litières  chargées: 

Il  faut  donc  se  mettre  en  garde  contre  cette  double  éven- 
tualité et  prévoir,  pour  les  évacuations  des  malades,  la  néces- 
sité de  recourir  au  chameau,  seul  animal  de  bât  disponible 
dans  l'extrême  Sud,  où  les  troupes  sahariennes  seront 
réduites  aux  seules  ressources  du  pays. 

Dans  ces  conditions,  le  bât  imaginé  par  M.  le  médecio 
aide-major  Gauthier  rendra  les  plus  grands  services. 

Les  principes  suivants  ont  guidé  ce  médecin  ingénieux 
dans  la  construction  de  ce  bât  : 

r  Nécessité  absolue  de  pouvoir  adopter  le  matériel  exis- 
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laDt  (cacolets  et  litières)  sans  aucune  modification  à  apporter 
à  ces  appareils  ; 

2*  Nécessité  de  ne  rien  changer  au  mode  d'arrimage 
employé  par  les  Arabes  non  plus  qu'à  la  transformation  du 
bât  arabe,  de  manière  à  ne  pas  gêner  ou  blesser  le  chameau  ; 

3°  Nécessité  de  soutenir  les  côtés  externes  de  la  litière 
ou  du  cacolet  par  des  chaînes  fixées  à  l'extrémité  supérieure 
de  tiges  de  fer  disposées  en  X  sur  le  bât  et  assez  solides 
pour  résister  aux  secousses  pendant  la  marche  du  chameau. 

Le  bât  ou  kteb,  qui  assure  l'adaptation  et  la  stabilité  de 
l'appareil  sur  le  dos  du  chameau,  est  constitué  par  deux  V 
en  bois  réunis  par  quatre  traverses  en  fer,  chaque  V  étant 
formé  par  l'assemblage  de  deux  pièces  de  bois  absolument 
symétriques  débitées  dans  un  plateau  de  hêtre  de  6  cent.  1/2 
d'épaisseur  et  taillées  de  manière  à  présenter,  extérieure- 
ment, une  surface  convexe  conforme  à  la  courbe  des  mon- 
tants de  la  litière  ou  des  crochets  du  cacolet,  la  distance 
entre  les  deux  V  étant  égale  à  l'écartement  des  deux 
montants  de  la  litière  ou  des  crochets  du  cacolet.  Des 
anneaux  fixés  à  l'avant  et  à  l'arrière  du  bât  servent  à  fixer 
les  cordes  d'amarrage  sur  le  chameau. 

Ainsi  construit,  ce  bât  est  d'une  résistance  à  toute  épreuve 
et  se  prête  parfaitement  à  l'adaptation  des  pièces  de  fer  qui 
doivent  le  relier  aux  crochets  du  cacolet  ou  aux  chaînes  de 
suspension  de  la  litière.  Le  système  de  support  est  formé 
de  deux  X  en  fer  adaptés  l'un  à  la  face  antérieure,  l'autre 
à  la  face  postérieure  du  kteb,  chaque  X  étant  formé  de 
barres  en  fer  plat  de  trois  centimètres  de  largeur  sur  un  cen- 
timètre d'épaisseur  et  longues  de  1",30.  Les  branches  infé- 
rieures sont  fixées  au  bât  à  l'aide  de  boulons  solides;  les 
branches  supérieures  qui  dépassent  le  bât,  légèrement  incur- 
vées, sont  munies,  à  leur  extrémité,  des  chaînes  de  suspen- 
sion et  sont  reliées  par  des  tiges  de  fer  transversales  qui  en 
assurent  la  résistance.  Des  chaînes  plus  courtes,  également 
terminées  par  des  crochets  et  fixées  sur  les  branches  de  TX 
au  voisinage  de  leur  entre-croisement,  sont  destinées  à  rece- 
voir les  chaînes  des  montants  de  litières,  les  longues  chaînes 
supérieures  s'accrochant  au  côté  externe  du  cacolet  ou  de 
la  litière  (/îy.  10). 
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L'extrémité  ioférieure  des  X  se  prolonge  légèrement  en 
dehors  du  bât  ;  cette  saillie  a  pour  but  d'assujettir  le  cadre 
de  la  litière  et  de  l'empêcher  de  glisser  en  avant  et  en 
arriàre  le  long  du  bât.  Des  chaînes  courtes  de  suspension, 
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destinées  à  recevoir  les  crochets  d'attaches  du  cacolet,  sont 
fixées  aux  traverses  supérieures  des  V  du  bât. 

Le  dispositif  de  cet  appareil  a  été  réglé  de  la  manière  la 
plus  avantageuse  et  ia  solidité  en  est  parfaite. 

Le  bât  est  arrimé,  comme  le  bât  arabe  ordinaire,  au  moyen 
de  deux  cordes  passant,  la  postérieure  sur  la  partie  moyenne 
de  la  verge  du  chameau,  l'autre  sous  le  ventre  du  chameau 
en  arrière  du  butoir,  La  haouia  est  remplacée  avantageuse- 
ment par  deux  coussins  rectangulaires  Oxés  au  b&t  au 
moyen  de  courroies;  une  sangle  disposée  en  travers  du 
poitrail  de  l'animal  et  bouclée  aux  anneaux  d'avant  em- 
pêche la  charge  de  glisser  en  arrière. 

Le  chargement  des  litières  s'exécute  très  facilement  au 
moyen  de  quatre  hommes,  le  chameau  étant  agenouillé; 
l'équilibre  est  assuré  au  moyen  d'objets  d'équipement  qui 
égalisent  la  charge  des  deux  côtés. 

On  peut  protéger  contre  les  rayons  du  soleil  les  malades 
transportés,  à  l'aide  de  deux  toiles  de  tente  surmontant 
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l'appareil  de  suspenBton  et  fixées  à  l'aide  de  ficelles  aux  i 

angles  des  cacolets  on  des  litières  (fig.  11).  ^i 


Solidement  construit,  l'appareil  pèse  30  kilogrammes,  ce 
qui  donne,  avec  le  poids  des  malades  couchés  sur  les  litières, 
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une  charge  qui  varie  de  190  à  230  kilogrammes,  Euivaat 
la  taille  et  la  corpulence  des  malades  à  transporter. 

L'appareil  Gauthier  a  été  expérimenté  à  l'hôpital  du  Dey 
pendant  plusieurs  jours,  soit  avec  les  litières  (fig,  12),  soit 
avec  les  cacolets  {fig.  13),  et  le  transport  s'est  effectué  dans 
les  meilleures  conditions  sans  que  l'animal  fât  blessé.  Les 
hommes  qui  se  sont  prêtés  à  l'expérience  n'ont  éprouvé 
aucune  fatigue,  ni  inconvénient  du  transport.  Il  est  donc 
permis  de  supposer  que  cet  appareil,  adopté  comme  type 
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réglementaire,  rendra  les  plus  grands  services  dans  le  Sud 
algérien.  Il  s'agit  simplement  de  le  perfectionner  pour  le 
rendre  moins  encombrant  et  d'un  transport  plus  facile.  Pour 
cela,  il  suffit  que  les  tiges  en  X  soient  démontables,  ce  qui 
est  aisé  à  obtenir  par  l'emploi  de  boulons  à  manettes  sem- 
blables à  ceux  des  appareils  Bréchot,  Desprez  et  Ameline. 

Néanmoins,   malgré  la  légèreté    de   l'appareil,  il  faut 
s'attendre  à  ne  pas  pouvoir  l'utiliser  dans  le  Sud  sur  des 
chameaux  trop  peu  résistants  pour  supporter  p 
sieurs  jours  ta  charge  de  deux  hommes. 
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Alin  il'aLiliser  en  toute  circonstance  le  bât  imaginé  par 
M.  Gauthier,  il  fallait  l'approprier  au  transport  d'une  seule 
litière  placée  dans  l'axe  de  l'animal  {fig.  14).  Le  dispositif 


Pig.  (l- 

que  nous  avons  adopté  est  1res  simple,  il  se  rapproche  des 
conditions  d'arrimage  du  bassour  touareg,  mais  il  en  diffère 
en  ce  que  le  grand  axe  de  la  litière  n'est  pas  placé,  comme 
celui  du  bassour,  en  travers  de  l'animal. 


Pour  obtenir  une  solide  fixation  de  la  litière,  la  partie 
supérieure  du  bât  a  été  entaillée  et  deux  arcs  de  fer  ont  été 
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fixés  à  l'avant  et  à  Tarrière.  Sur  les  entailles  reposent  les 
traverses  en  bois  des  pieds  de  la  litière  qui  se  trouvent 
solidement  encastrés,  à  l'avant  et  à  l'arrière,  par  les  arcs  de 
fer  à  chacun  desquels  est  rivée  une  traverse-support  qui 
évite  les  déplacements  latéraux  [fig.  15). 

Des  cordes  de  brêlage,  fixées  d'une  part  au  bât  et  de 
l'autre  aux  angles  inférieurs  du  cadre  de  la  litière,  donnent 
un  arrimage  parfait. 

Le  transport  d'un  seul  homme  couché  sur  la  litière 
ainsi  disposée,  s'effectue  dans  les  conditions  les  plus  simples  ; 
bien  que  le  malade  occupe  une  situation  très  élevée  au- 
dessus  du  chameau,  il  s'y  trouve  plus  en  sûreté  que  trans- 
porté sur  une  des  litières  suspendues  latéralement  et  plus 
exposées  à  être  heurtées  pendant  la  marche  désordonnée 
du  chameau.  Le  bât  proposé  par  M.  Gauthier,  légèrement 
modifié,  peut  à  volonté  être  pourvu  des  tiges  de  suspension 
en  X  pour  transport  de  deux  blessés  ou  simplement  des  arcs 
métalliques  pour  le  transport  d'une  seule  litière. 

Ces  éléments  démontables,  placés  en  paquet  le  long  du 
bât  et  arrimés  de  manière  à  ne  laisser  perdre  aucun  de 
leurs  accessoires,  permettront  d'utiliser  le  chameau  garni 
simplement  du  bât  au  transport  des  cantines  ou  des 
subsistances. 

Chacun  des  postes  de  l'extrême  Sud  possédant  une  paire 
de  ces  appareils  pourra,  à  défaut  de  mulet,  assurer  les  éva- 
cuations des  malades  vers  le  Tell. 

Un  sérieux  avantage  de  cet  appareil  consiste  dans  la 
simplicité  de  sa  construction,  les  éléments  pouvant  être 
réparés  sur  place  s'ils  venaient  à  subir  des  détériorations, 
au  besoin  même  être  expédiés  isolément. 

Le  bât,  d'une  solidité  à  toute  épreuve,  pourra  servir  entre 
temps  au  transport  des  vivres.  L'idée  qui  a  guidé  M.  Gau- 
thier est  donc  très  ingénieuse  et  très  pratique.  De  nouveaux 
perfectionnements  pourront  sans  doute  être  apportés,  mais 
la  question  du  transport  des  blessés  à  dos  de  chameaux 
semble  ne  plus  devoir  autant  préoccuper  les  médecins 
chargés  d'organiser  le  Service  de  santé  des  colonnes  qui 
opèrent  dans  le  Sud  algérien,  car  on  y  devra  introduire 
de  préférence  un  certain  nombre  de  mulets,  le  chameau 
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n'ayant  pas  la  même  docilité  et  ne  devant  être  qu'excep- 
tionnellement utilisé  au  transport  des  blessés. 

Suivant  une  récente  autorisation  ministérielle,  15  harna- 
chements de  bâts  de  chameaux ,  construits  par  la  direction 
de  Tartillerie  d'Alger,  vont  être  mis  en  service  dans  les 
postes  de  Textrême  Sud,  pour  l'évacuation  des  malades  et 
blessés  des  compagnies  des  oasis  sahariennes. 

D'autre  part,  des  essais  vont  être  entrepris  sur  la  route 
d'Ouargla  à  Touggourt  pour  le  transport  des  blessés  sur  les 
arabas  à  l'aidedes  appareils  de  suspension  Bréchot-Desprez- 
Âmeline,  et,  dans  ces  conditions,  on  pourra  être  fixé  sur  les 
procédés  les  plus  avantageux  d'évacuation  suivant  l'état  des 
communications,  entre  les  différents  postes  du  Sud  algérien. 


on  PANSEIUNT  IMMfiDIAT  DES  PLAIES  PAR  PROJEC- 
TILES DE  GUERRE.  —  PANSEMENT  SEC  OU  PANSEMENT 
HUMIDE  (1}. 

Par  M.  BAtaèais.  médecin-m«jor  de  S*  classe. 

1 

La  pensée  qu*ont  eue  nos  maîtres  de  proposer  un  tel 
sujet  à  l'étude  des  médecins  militaires  ne  démontre  pas  seu- 
lement son  utilité.  Elle  témoigne  de  son  importance  en 
dehors  même  du  domaine  purement  professionnel.  C'est 
qu'en  effet,  la  chirurgie  de  guerre  n'a  pas  à  se  préoccuper 
exclusivement  des  conditions  immédiates  d'intervention, 
quelque  complexes  qu'elles  soient;  elle  doit  être  pré- 
voyante et  préparer  ses  ressources  pour  des  échéances  tou- 
jours indéterminées,  parfois  très  longues;  la  constitution 
de  son  matériel  de  pansement,  de  son  aménagement  dans 
les  unités  collectives  secondaires  ou  les  sous-unités  collec- 
tives sont,  pour  elle,  des  questions  d'un  haut  intérêt. 
D'avance,  elle  doit  songer  à  rendre  son  action  efficace 


(1)  Question  mise  au  concours  pour  le  prix  de  Chirurgie  militaire 
ea  4901.  Le  Mémoire  de  M.  Bassères  a  obtenu  le  prix. 
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quand  le  moment  sera  venu;  à  produire  le  plus  d'effet  pos- 
sible avec  le  moins  de  travail  et  le  moins  de  déchets  pos- 
sibles. Le  bien-être  du  blessé  et  Téconomie  de  matériel  ne 
sont  point  choses  contradictoires;  on  se  rend  compte,  au 
contraire,  de  la  nécessité  du  second  facteur  si  Ton  songe 
aux  exigences  innombrables  que  créent  des  journées  comme 
celles  de  Reichsoffen,  de  Gravelotte,  de  Saint-Privat  et  de 
Sedan.  Ainsi,  la  question  chirurgicale  entraîne  forcément, 
en  l'espèce,  la  question  du  matériel  de  pansement  envisagée, 
cela  va  de  soi,  d'une  façon  particulière,  ainsi  que  nous 
aurons  l'occasion  de  le  montrer.  C'est  par  la  simplicité  du 
matériel  de  pansement,  impliquant  elle-même  la  mobilité 
plus  grande  du  personnel  de  secours  et  la  rapidité  plus  vive 
des  manipulations,  qu'on  donnera  le  plus  d'efficacité  à 
l'acte  chirurgical. 

C'est,  par  conséquent,  dans  l'étude  de  ces  deux  facteurs, 
d'inégale  importance,  sans  doute,  mais,  à  notre  avis,  insé- 
parables, qu'il  faut  chercher  les  conditions  du  succès.  Nous 
examinerons  d'abord  la  question  du  pansement  immédiat 
des  plaies  par  projectiles  de  guerre  et  ce  que  doit  être  ce 
pansement;  il  restera  ensuite  à  considérer  l'influence  de  nos 
conclusions  sur  la  constitution  de  certaines  parties  du  maté- 
riel de  réserve. 

II 

Que  faut-il  entendre  par  «  pansement  immédiat  »  en  chi- 
rurgie d'armée?  A  le  prendre  au  sens  littéral  du  mot,  il  est 
clair  que  toute  première  intervention,  si  modeste  et  si 
incertaine  fût-elle,  peut  revendiquer  ce  titre  et  le  paquet 
individuel  mérite,  dès  lors,  d'être  regardé  comme  le  type 
du  pansement  immédiat.  Pourtant,  il  ne  nous  paraît  pas  que 
la  question  doive  se  borner  à  de  si  étroites  limites.  Elle  vise 
plus  haut  comme  elle  s'étend  plus  loin  ;  elle  embrasse,  à  son 
origine,  l'œuvre  chirurgicale  du  champ  de  bataille;  le  pan- 
sement immédiat  est,  à  la  fois,  le  germe,  le  développement 
et,  souvent,  la  réalisation  totale  de  cette  œuvre;  comment 
donc  le  pourrait-on  concevoir  réduit  aux  proportions  rudi- 
mentaires  du  paquet  individuel  ? 

Non  point,  certes,  que  ce  paquet  mis  entre  des  mains 
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expertes,  utilisé  dans  des  conditions  déterminées,  n'offre  de 
réels  avantages.  Volontiers  même,  nous  admettons  avec 
M.  le  médecin  inspecteur  Chauvel  «  que  l'application,  sur 
«  les  orifices  d'un  coup  de  feu,  d'un  pansement  occlusif 
«  antiseptique  peut,  sans  aucun  inconvénient,  être  confié 
«  au  blessé  lui-même  si  son  état  le  lui  permet  ou,  à  son 
«  défaut,  au  brancardier  qui  va  le  conduire  au  poste  de 
«  secours  (1)  »  ;  mais  nous  ne  considérons  pas  comme  suf- 
fisant qu'un  pansement  immédiat  puisse  être,  «  sans  incon- 
vénient »,  confié  au  brancardier  ;  il  nous  faut  assurer  au 
blessé  le  bénéfice  total  du  pansement  ou  rechercher  les  con- 
ditions capables  de  mieux  assurer  ce  bénéfice  ;  et  si  nous 
condamnons  résolument  cette  opinion  de  Habart  a  que  le 
«  pansement  individuel  doit  être  regardé  comme  toujours 
«  douteux,  dangereux  souvent  (2)  »  (aphorisme  dont  les 
tendances  paradoxales  n'atténuent  ni  l'injustice  ni  l'inexac- 
titude), nous  ne  pouvons  souscrire  davantage  aux  idées 
diamétralement  opposées  qui  feraient  du  pansement  indivi- 
duel ce  premier  pansement  dont  Volkmann  a  dit  «  qu'il 
«  doit  trancher  He  sort  du  blessé  (3)  »  On  ne  saurait,  sans 
exagération,  revendiquer  pour  lui  cet  honneur. 

Le  pansement  individuel  est  mieux,  assurément,  qu'un 
moyen  de  fortune;  l'expérience  des  dernières  campagnes 
semble  lui  avoir  donné  droit  de  cité;  nous  relevons,  succes- 
sivement, les  services  qu'il  a  rendus  au  Tonkin  et  au  Daho- 
mey (4),  à  Santiago  (5),  pendant  les  guerres  sino- 
japonaise  (6)  et  du  Transvaal  (7)  ;  enfin,  nous  savons  des 
officiers  qui,  blessés  au  cours  de  colonnes  ou  de  missions 


(i)  Ghaavel  et  Bousquet.  Diction,  encyA.  des  Se.  médic.  Art.  Panse- 
ment, p.  374. 
(i)  Habart.  Militararzt.  1894.  Août. 

(3)  Cité  par  Forgue.  Arch,  de  Méd.  et  de  Pharm.  mt7i(.,  1894. 
i»'  s.,  p.  347. 

(4)  Schneider.  Arch,  de  Méd.  et  de  Pharm.  milit.,  18v)3.  i"  s., 
p.  235. 

(5)  Nancrède.  Boston  Medic.  and  surg.  Journal.  18119.  26;  congrès 
de  Washington,  1899. 

(6)  Haga.  Arcli.  fur  klin,  chir.,  1897,  p.  245. 

(7)  Trêves.  Bristith  Med.  Journal,  19U0,  p.  1156. 
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récentes,  lui  durent  de  pouvoir,  pendant  plus  d'un  Jour, 
attendre  le  pansement  définitif  et  dans  des  conditions  qui 
permirent  à  ce  dernier  de  conserver  toute  son  efficacité. 
Qui  soutiendrait,  cependant,  que  ce  sont  les  seules  qualités 
d'un  pansement  d'attente  qu'on  doive  demander  au  panse- 
ment immédiat?  Ce  dernier  a  de  bien  autres  exigences. 
Simple,  sans  doute,  mais  soMe,  d'une  asepsie  rigourease 
au  moment  de  son  ap|dioation;  appliqué  par  des  mains  le 
plus  souvent  propres  et,  le  plus  possible,  dans  le  sens  où 
nous  entendons  la  propreté  chirurgicale  ;  offrant  aux  régions 
traumatisées  la  double  garantie  d'une  cicatrisation  régulière 
sous  une  protection  suffisante  ;  permettant  au  blessé  de  fran- 
chir, âaus  de  nouvelles  manipulations,  les  étapes  des  forma- 
tions sanitaires,  tel  nous  apparaît  le  pansement  immédiat  et 
il  saute  aux  yeux  que,  seul,  un  médecin  peut  le  réaliser  sui- 
vant cette  conception •  C'est  l'opinion  de  M.  le  médecin  prin- 
cipal Nimier,  basée  sur  ses  observations  au  Tonkiin.  a  Pour 
a  moi,  écrit-il,  il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  (fonction- 
ce  nement  du  Service  de  santé  sur  le  champ  de  bataille) 
«  que,  dans  la  pratique,  le  pansement  antiseptique  ne  sera 
((  appliqué  ni  par  le  blessé  ni  par  le  brancardier;  mais 
«  après  un  retard  de  quelques  heures,  avec  ou  sans  cou- 
ce  verture  quelconque,  la  plaie  sera  vue  et  pansée  par  le 
((  médecin  (1)-  ^ 

Encore  cette  conclusion  ne  va-t-elle  pas  sans  quelque 
réserve.  Au  poste  de  secours,  en  effet,  la  première  des  for- 
mations où,  grâce  à  la  nature  et  à  la  multiplicité  de  ses 
ressources,  le  médecin  peut  intervenir  efficacement,  l'action 
de  ce  dernier  sera-t-elle,  généralement,  sûre  d'elle-même?" 
Oui,  sans  doute,  c'est  dans  ce  modeste  groupement  Sanitaire 
que  seront  appliqués  les  premiers  pansements  stables  ;  mais 
que  d'aléa,  que  de  lacunes  et,  souvent,  quelle  impuissance 
les  événements  impriment  à  l'intervention  chirurgicale  l 
Plus  tard,  à  l'heure  où  la  lutte  aura  cessé,  le  chirurgien 
imposera,  peut-être,  sa  volonté  aux  circonstances;  ici,  il 
les  doit  subir  avec  toute  leur  rapidité,  leur  violence,  leur 


(1)  Nimier.  Histoire  Mr.  de  la  Gmrre  ««  T^nkin  et  à  Formoêe^ 
1899,  p.  39.  . 
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comi^exité.  Ga:*lains  esprits,  dont  nous  cofiuiiaissoas  la  scru* 
puleuse  conscience,  aNisnettent,  oaKmme  acceq^table,  cette 
proposition  que  la  moitié  des  panseiiients  faîte  an  poste  de 
secours  seront  définitifs.  Faut-il  se  railk»*  a  cette  apprécia- 
tÎG«?  Ou  n'y  doit-on  voir,  en  Tabsenoc  du  contrôle  de 
rexpérience,  qu'une  iaterprétation  optimiste  des  éventua- 
lités? L'hésitation  est  naturelle;  mais,  peorsonneUesaient^ 
nous  inclinons  vers  la  seconde  hypothèse. 

Cet  optimisme,  peut-être  le  très  intéressainil  mémoire  de 
M.  Forgue  (1)  sur  V  «  Antisepsie  dans  les  formalions  sani- 
taires de  l'avant  • ,  aurait-il  contribué  à  le  justifier  et  à 
l'accréditer  auprès  de  beaucoup  de  nos  camarades^  si  la 
perfedicwi  des  schémas  de  fonctioinnement  qui  y  sont  expo- 
sés d'aune  part,  et,  d'autre  part,  les  observations  issuues  des 
guerres  récentes  n'avaient,  la  première  fait  édore  des 
doutes  sur  la  possibilité,  pour  ces  formations,  de  satisfaire 
aux  nombreux  desiderata  qu'émet  pour  elles  M.  Forgne, 
les  secondes,  démonti'é  précisément  les  difficultés  capables 
d'entraver  la  marche  régulière  des  rouages  et  leur  reiMie- 
roent.  Wous  anrons  à  revenir  sur  ces  divers  points;  avant 
d'en  examiner  le  détail,  il  nous  a  paru  utile  de  lessoaligner 
au  cours  de  ces  considérations  générales;  tout  en  conve- 
nant que,  s'il  est  inopportun  de  méconnattre  les  obstacles-,  il 
n'est  pas  davantage  indiqué  «  de  les  trop  grossir  à  plaisir 
«  et  de  rejeter  le  mieux  sous  prétexte  qu'on  oe  peut 
«  atteindre  le  parfait  (2)  ». 

En  résumé,  s'il  n'est  pas  douteux  que  le  service  régimen- 
teire  puisse  accomplir  d'abondante  et  bonne  be  ogne,  il  faut 
bien  convenir  que  Hnstabilité  de  ses  groupes  sanitaires  et 
les  conditions  particulièrement  difficiles  où  fonctionne  son 
personnel,  empêchent  que  le  poste  de  secours  soit  un  point 
de  choix  pour  l'application  intégrale  du  pansement  immé- 
diat tel  que  nous  l'entendons. 

Ce  point  de  choix,  c'est  l'ambulance.   Et  elle  sera  la 


(4)  Forgue.  Arch.  de  Méd,  et  de  Pharm.  mUU.,  i89i.  1"'  sem. 
p.  345. 
(2)  Ghaovel  et  Boasqoet.  Loe.  eU.,  p.  364. 
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formation  de  choix  non  point  seulement  parce  que,  grâce  à 
sa  fixité  relative,  à  la  richesse  de  ses  ressources,  à  son  mode 
même  d'installation  sous  des  abris,  au  chiffre  et  à  la  répar- 
tition de  son  personnel  assurant  une  parfaite  division  du 
travail,  elle  est  tout  indiquée  pour  parfaire  l'œuvre  du  poste 
de  secours,  mais  encore  parce  que,  souvent,  sur  le  champ 
de  bataille  ou  tout  près  de  lui,  elle  se  substituera  à  ce 
poste  lui-même.  Que  de  blessés  seront  transportés  ou  mar- 
cheront à  Tambulance  qui  auront  «  brûlé  »  le  poste  de 
secours  !  Cette  hiérarchie  de  classes  de  formations  sanitaires 
qui  s'échelonnent  dans  un  règlement,  que  de  fois  elle  sera 
rompue  dans  la  réalité  I  «  Qu'il  s'agisse  de  transport  à  bras 
«  ou  de  premiers  pansements,  écrit  M.  Bénech,  l'ambulance 
«  renforce  le  service  régimentaire  ;  au  besoin,  elle  entre  en 
(c  action  avant  ce  dernier  et  à  sa  place  (i).  »  Cette  obser- 
vation qui,  chez  M.  Bénech,  vise  un  cas  spécial,  à  combien 
d'autres  ne  peut-on  pas  l'appliquer?  Et  comment  n'en 
serait-il  pas  ainsi?  Qu'on  imagine  une  journée  meurtrière 
comme  la  guerre  franco-allemande  en  a  donné  de  doulou- 
reux exemples  et  qu'on  songe  au  poste  de  secours;  que 
devient-il  en  pleine  lutte?  Énergie,  sang-froid,  activité 
suraiguë,  le  médecin  donne  tout  cela,  mais  comment  lui 
demander  de  se  multiplier  suivant  les  besoins?  Vite  encom- 
bré, le  poste  de  secours  ne  peut  plus  se  suffire  à  lui-même; 
un  courant  naturel,  instinctif,  allions-nous  dire,  pousse  les 
blessés  à  l'ambulance  ;  elle  les  reçoit  de  tous  les  coins  à  la 
fois,  en  même  temps  que  les  transports  réguliers  (et  nous 
entendons  par  là  ceux  qui  relient  entre  eux  les  échelons) 
apportent  vers  elle  les  évacués  du  poste  de  secours.  Encore 
n'envisageons-nous  que  les  cas  où  les  difficultés  de  fonc- 
tionnement de  ce  dernier  lui  viennent  des  seules  conditions 
du  combat  ;  car  si  le  temps  est  froid,  s'il  fait  un  vent  vio- 
lent, s'il  pleut,  surtout,  toutes  éventualités  sur  l'importance 
desquelles  on  ne  comptera  jamais  trop,  comme  sa  capacité 
de  travail  se  trouve  réduite  ! 
Cette  conception  de  l'arrivée  des  blessés  à  l'ambulance 


(1)  Bénech.  Le  Service  de  santé  en  campagne,  4901,  p.  81 
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sans  l'intermédiaire  obligé  du  relai  d'ambulance  et  du  poste 
de  secours  n'est  pas  une  hypothèse  ;  elle  s'impose  à  l'esprit  et 
le  Règlement  allemand  l'a,  du  reste,  consacrée  eu  prescri- 
vant que  le  service  régimentaire,  aussitôt  que  l'ambulance 
est  en  action,  doit  cesser  normalement  de  fonctionner.  Son 
personnel  se  replie  sur  l'ambulance  et  vient  ajouter  ses 
efforts  à  ceux  de  cette  formation  devenue,  ainsi,  le  foyer 
de  l'activité  totale  de  Tavant. 

Qu'on  se  rallie  ou  non  à  la  théorie  allemande,  l'ambu- 
lance n'en  sera  pas  moins  un  centre  de  secours  où  des 
blessés  arriveront  de  toutes  parts  non  pansés  ou  pansés 
insuffisamment;  c'est  ce  point  que  nous  avons  voulu  signa- 
ler et  s'il  e§t  vrai  que  le  poste  de  secours,  en  pratiquant  un 
grand  nombre  de  pansements  immédiats,  ait  préparé  et 
allégé  la  tâche  du  personnel  d'ambulance,  il  n'en  est  pas 
moins  certain  que  son  œuvre  est,  à  cet  égard,  incomplète, 
précaire  et  que  c'est  à  l'ambulance  que  reviendra  le  plus 
lourd  de  la  besogne. 

Nous  n'insistons  pas  sur  le  rôle  de  l'hôpital  de  campagne 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Sans  doute  il  est  des  cas 
où,  suivant,  d'ailleurs,  une  des  prescriptions  de  l'art.  70 
du  règlement  sur  le  Service  de  santé  en  campagne,  celte 
formation  devra  être  placée  de  façon  «  à  recevoir  des  blessés 
apportés  directement  des  postes  de  secours  »  ;  toutefois  ce 
cas  se  présenterait-il  plus  fréquemment  qu'on  est  tenté  de 
le  supposer,  ces  blessés  n'en  seraient  pas  moins  en  petit 
nombre.  La  pensée  du  pansement  immédiat  cadre  malaisé- 
ment avec  l'idée  que  nous  nous  faisons  de  cet  organe 
sanitaire,  même  en  tenant  compte  de  la  rapidité  de  son 
intervention. 

III 

Comment  le  Service  de  santé  a-t-il  envisagé  et  résolu, 
dans  les  guerres  récentes  continentales,  ou  coloniales,  ce 
problème  du  pansement  immédiat?  Ces  expériences 
laissent-elles  entrevoir  des  progrès  réalisables?  Si  oui, 
quels  sont-ils?  Et  peut-on  les  définir,  d'ores  et  déjà,  à  la 
lumière  des  enseignements  de  la  clinique  et.de  l'expéri- 
mentation ? 
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Nous  laissons  de  côté  la  guerre  f ranco-allem«Dcle  ;  les 
résultats  en  devaient  être  nécessairemeal  incertains;  non 
seulement  «  le  pins  grand  nambre  de  médecints  militaives 
«  français  et  allemands  qui  rappliquaient  n'étaiRnt  point 
(f  faits  encore  aux  précautions  qu'impose  la  méthode  anti- 
septique (1)  »  y  mais  Tére  niOfUiTelle  venait  à  peine  d'éclore 
et  son  influence  ne  devait  se  traduire  que  plus  tard^  par 
des  modifications  apportées  à  l'organisation  du  naatériel. 

Ce  n'est  que  sept  ans  aptes,  avec  la  guerre  russo-turque 
(1877-7&),  que  «  commence  réeUeaifint  Tessai  rationnel  du 
(e  traitement  antiseptique  des  plaies  par  coups  de  feu  en 
«  <cam;pagne  ;  avec  elle  naît  la  conviction  des  bons  résultats 
(I  qu'elle  peut  donner^  mais  aussi  des  difficultés  matérielles 
(0  que  présente  son  application  (2)  ». 

L'expérience  de  cette  campagne  ayant  été  ht  genèse  des 
procédés  employés  uUériseuFenirent  en  chôrui'gie  d'armée, 
sont  histoire  étant  féconde  en  enaeigoements,  même  dans  les 
vices  d'organisation  qu'y  révéla  le  fonctiouDement  diu  Ser- 
vice de  santé  et  comme,  au  surplus,  elle  ijoaprîme  aux 
résultats  acquis  une  valeur  plK&s  haute  parce  qu'elle  fut, 
depuis  1870,  celle  qui  mit  en  jeu  le  plus  d'effectifs  et  la 
plus  meurtrière  ;  pour  ces  raiscws,  on  nous  peroosettra  de 
souligner  certains  points  de  détail  en  traits  plus  précis  que 
nousne  le  ferons  pour  les  guerres  suivantes.  Celles<ci  n'offrent 
guère,  d'ailleurs,  à  relever  que  des  auanees.  C'est  dans 
cette  campagne  de  18>77-78  que  la  chirurgie  mihtasre  pose 
la  première  pierre  de  l'édifice  nouveau;  les  avises  en  seront 
aobdes  et  les  années,  si  elles  en  perfectionnent  les  ligues, 
n'en  altéreront  pas,  du  moins,  l'unité* 

C'est  sur  le  champ  de  bataille  même  que  commenee 
l'antisepsie  ;  elle  y  est  presque,  à  la  vérité,  rudimentaire. 
«  Le  pansement  se  borne  à  l'application,  sur  la  plaie,  de 
«  deux  ou  trois  compresses  de  mousseline  imprégnée  d'une 
c  solution  phéniquée  et  madntenu^  par  une  bande  de  même 
tt  tissu  ;  on  bien,  on  recouvre  la  plaie  d'un  papier  ecKivit 


(f)  Belorme.  Traiîêd$  ckir,  de  €hierrê,  p.  596; 

(S)  Chauve!  et  Nimier.  Traité  pratique  de  chir,  d^Armèe^  p.  182. 
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«  de  laque  doublé  avec  de  Touale  ou  de  la  mousseline (4).  p 
•Quand  ce  pansement  n'était  pas  renouvelé,  il  séchait  vite 
et  formait  un  obstacle  à  Tissue  des  sécrétions  d^où,  ajoute 
le  rapporteur,  la  fréquence  des  accidents  septiques. 

Avec  les  autres  formations  de  l'avant,  Tintervention 
devenait  plus  active  et  plus  complète;  c'était  le  pansement 
de  Lister  réduit  à  ses  pratiques  et  à  son  matériel  essentiels, 
soit  un  pansement  simplifié  par  la  suppression  du  spray,  du 
protective  et  la  modification  du  raakintosh  ;  d'emploi  cou- 
rant aux  hôpitaux  de  campagne,  ce  pansement  n'était,  tou- 
tefois, pas  toujours  aisément  utilisable  aux  ambulances,  en 
raison  de  l'organisation  défectueuse  du  service  dans  ces 
formations;  ces  difficultés  purent  retenir  le  mouvement 
d'expansion  de  la  thérapeutique  nouvelle  ;  elles  n'empê- 
chèrent pas  ses  bienfaits  de  se  faire  sentir  à  tous  les  éche- 
lons sanitaires,  ainsi  qu'en  témoignent  les  chiffres  suivants 
de  la  mortalité  proportionnelle  : 


Tableau  I 
Mortalité  des  plaies  par  armes  à  feu  pendant  la  ^erre  ruuo-turque. 


Armée  da  Danobe. , 
Armée  do  Caucase. 


PLAIES 
par 

ABMM   A    VBO. 


41 ,536 
40,409 


DÉCÈS. 


4.943 
1J56 


IIORTAUTÉ 
rooa  100. 


11.8 
i7 


L'autorité  de  Bergmann  dont  le  nom  revient  à  chaque 
pas  dans  l'histoire  chirurgicale  de  la  guerre  russo-turque, 
avait  donné  à  l'emploi  de  l'antisepsie  primitive  une  remar- 
quable impulsion.  On  connaît  ses  résultats  si  souvent  évo- 
qués depuis.  Sa  pratique  personnelle  était,  d'ailleurs,  très 
simple  ;  la  voici,  par  exemple,  en  ce  qui  concerne  le  traitement 


(1)  Kosloff.  Compte  rendu  du  Service  de  santé  milita'rre  pendant  la 
guerre  de  Tnrqsie  de  1877-78,  d'après  les  données  oflieielto.  1887. 
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des  fractures  articulaires  du  genou  :  «  sur  le  champ  de  ba- 
taille, écrit  Melladew  qui  le  tenait  de  Bergmann  lui-même, 
le  premier  «  pansement  consistait,  après  avoir  lavé  le  membre 
«  avec  une  solution  phéniquée,  à  l'envelopper  dans  du 
«  coton  salicylé  à  40  p.  100  ;  ce  coton  était  roulé  très  exac- 
((  tement  autour  de  Tarticulation  blessée  ;  une  pièce  de 
«c  gutta-percha  assurait  ensuite  l'occlusion  et  fixait  le  panse- 
(i  ment  autour  de  la  jambe  que  l'on  immobilisait  dans  un 
«  appareil  plâtré  (1)  ».  Bergmann  employait  aussi,  volon- 
tiers, le  bandage  silicate  comme  contentif.  Plusieurs  bles- 
sures articulaires  ainsi  traitées  par  l'occlusion  immédiate 
furent  trouvées  guéries  la  première  fois  qu'on  changea 
le  pansement. 

Simultanément,  et  dans  Tarmée  roumaine,  Reyher  sui- 
vait, à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  préceptes.  Dans  un 
travail  (2)  qui  fit  grand  bruit  à  l'étranger,  en  1878,  et  que 
reproduisit,  presque  m  extenso,  \bl  Revue  militaire  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  (i881),  ce  chirurgien  démontre  les 
bénéfices  remarquables  qu'il  retira  de  l'antisepsie  primitive 
appliquée  aux  plaies  du  genou,  soit  avec  conservation  non 
interrompue  (traitement  par  occlusion  jusqu'à  la  fin  ;  drai- 
nage primitif  non  interrompu  ;  drainage  continu  après  échec 
de  l'occlusion),  soit  avec  conservation  interrompue  par  une 
intervention  chirurgicale. 

Total  des  cas  traités iS 

Décès 3 

Mortalité  p.  iOO '  16.6 

D'autre  part,  une  série  de  cas  traités  sans  antisepsie 
(exploration  instrumentale  ou  digitale  suspecte;  pas  de 
lotions,  pas  de  pansements  antiseptiques)  et  soumis  plus 
tard  à  l'antisepsie  secondaire,  donne  les  résultats  suivants: 

Total  des  cas 40 

Décès U 

Mortalité  p.  100 85 


(i)  Melladew.  Congrès  de  Londres,  1881. 

(2)  Reyher.  Si-PeUr^.  Med.  Wochenseh.,  1878,  n»  8,  p.  68. 
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Dans  la  statistique  de  Reyher,  deux  groupes  spéciaux 
sont  constitués,  l'un  par  les  plaies  d'articulations  autres  que 
celles  du  genou,  le  second  par  les  fractures.  Voici  les  résul- 
tats du  traitement  : 

Tableau  II. 
jer  Groupe,  —  Phie*  articulairesm 


TBAITBHBNT  APPLIQUÉ. 

COUPS 

DE   ritj. 

DÉCÈS. 

MORTALITÉ 
root  100. 

Aotisepsie  primitiTe 

46 

78 

48 
48 

43 
61.5 

77.4 

ÂnliseDÛe  secondaire 

CoDserTalion  sans  antisepsie 

Tableau  III. 
i°  Groupe*  — •  Fractures  par  coups  de  feu. 


TRAITEMENT. 

COUPS 

DE     VEO. 

DÉCÈS. 

MORTALITÉ 
POtt  100. 

Antisepsie  primitive 

65 

4 

23 

18.4 
35.3 

Pas  d'antisepsie 

Quand  la  plaie  était  étroite,  Reyher,  se  gardant  de  toute 
exploration,  se  contentait  de  laver  le  pourtour  des  orifices 
avec  une  solution  antiseptique,  la  recouvrait,  en  prenant 
les  précautions  usuelles,  de  jute  ou  de  coton  phéniqué  et, 
comme  Bergmann,  cherchait  à  obtenir,  à  l'abri  de  ce  panse- 
ment, la  réunion  sous-crustacée.  Des  attelles  de  Volkmann 
immobilisaient  le  membre  blessé. 

Un  dernier  élément  de  comparaison  peut  être  tiré  du 
tableau  suivant   dans  lequel  Lûhe  (i),    synthétisant  les 


(1)  Lûhc.  Cité  par  Chauvel.  Art.  Pansement.  Loe.  cit.,  p.  365. 
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résultats  de  Bergmann  et  de  Reyher,  donne  la  mortalité 
proportionnelle  des  différentes  catégories  de  traumatismes 
par  coups  de  feu  : 


Tableau  IV. 


TRAITEMENT. 

COXiPS  DE   FKU 
des    • 

FEACTUBES 

par 

cooM  MB  nu. 

COUPS  DE  FEU 

▲ATICULAlASft. 

Aatisopsie  primitirc 

Antisepsie  secondaire 

Pour  100. 

7.6 
24.4 

Poar  100. 

18.1 
35.3 

Pour  100. 

13 
64,5 

Les  bienfaits  de  Tantisepsie  primitive  ressortent  trop 
nettement  de  ces  chiffres  pour  qu'on  cherche  à  développer 
en  leur  faveur  le  plaidoyer  des  commentaires.  Ils  s'im- 
posent avec  plus  de  force  encore  à  l'esprit  si  Ton  songe, 
après  s'être  pénétré  de  leur  sens,  à  cette  «  mortalité  épou- 
vantable (4)  »  dont  parle  M.  Chauvel  rappelant,  en  quelques 
mots,  dans  son  traité  de  chirurgie  d'armée,  ses  impressions 
sur  le  service  ambulancier,  à  certaine  période  de  la  guerre 
franco-allemande. 

Sans  vouloir  pousser  trop  loin  l'optimisme  des  conclu- 
sions qui  précèdent,  il  est  bien  permis  de  faire  encore  valoir 
ceci,  que  de  pareils  résultats  furent  obtenus  malgré  les 
défectuosités  d'une  organisation  «  souvent  déplorable  (2)  ». 
Car  tout  se  tient  dans  le  fonctionnement  d'un  service.  Les 
succès  chirurgicaux,  s'ils  relèvent  surtout  de  la  nature 
môme  de  l'intervention,  ne  la  reconnaissent  pourtant  pas 
comme  facteur  exclusif;  ils  sont  la  résultante  de  causes  mul- 
tiples ;  nous  aurons  à  nous  préoccuper,  plus  loin,  de  leur 
influence  ;  mais,  dès  à  présent,  parmi  ces  causes,  nous  avons 
voulu  noter  l'organisation  des  services  de  l'avant  en  raison 
même  des  grave§  critiques  soulevées,  à  son  sujet,  pendant 
la  campagne  de  1878,  par  l'unanimité  des  chirurgiens  qui 
y  avaient  pris  part.  Comment,  en  effet,  ne  pas  s'émouvoir 


(1)  Chauvel  et  Nimier.  Loc,  cit,,  p.  181. 

(2)  Kôcher.  Le  Semiee  de  stmié  à  Plmna^  1881. 
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de  cette  aflirmation  de  Kôcher  (loc.  cit.)  «  que,  le  il  juillet, 
«  les  troupes  se  battirent  deux  jours  sans  station  de  panse- 
«  meut?*..  »  et  de  cette  autre  que  «  très  souvent  »  les  blés* 
ses  arrivaient  a  Tambulance  avec  des  plaies  a  datant  de 
(f  4,  5  et  6  jours  et  qui  n'avaient  pas  encore  été  pan- 
sées?... (1)  »  Et  qui  ne  voit  les  risques  singuliers  que  ces 
retards  infligeaient  à  révolution  des  plaies? 

Nous  n'avons  guère  parlé,  dans  ces  considérations,  que 
de  la  pratique  de  Bergmann  et  de  Reyher  ;  par  ailleurs,  les 
lignes  de  KoslofT  ont  pu  faire  supposer  que  les  chirurgiens 
de  la  guerre  russo-turque  s'étaient  conformés  a  des  règles 
rigoureuses  et  partout  semblables  à  elles-mêmes.  En  réalité, 
chaque  chirurgien  eut  sa  méthode.  Bardeleben  emploie  la 
jnte  pbéniquée  que  préfèrent  aussi  Cammerer  et  la  plupart 
des  chirurgiens  allemands;  Gachde,  le  lint borique;  Berg- 
mann, son  coton  légèrement  imprégné  d'acide  salicy- 
lique,  etc..  Mais  dans  ces  préférences  individuelles,  un  prin- 
cipe resta  invariable  :  la  nécessité  de  l'antisepsie,  chacun 
l'accommodant  ensuite  à  son  tempérament,  à  ses  idées  sur  la 
valeur  des  accessoires,  à  ses  expériences  antérieures.  Tous, 
en  tout  cas,  étaient  «  tellement  convaincus  des  bons  résultats 
«  qu'ils  étaient  en  droit  d'en  attendre,  qu'ils  ne  craignaient 
«  pas,  même  dans  les  cas  de  fracture,  de  laisser  en  place  le 
«  premier  pansement,  d'envelopper  le  membre  dans  un 
«  appareil  plâtré  fermé  et  d'évacuer  le  blessé  au  loin  (2)  ». 

La  guerre  de  Bosnie  et  d'Herzégovine,  à  peu  près  à  la 
même  époque  et,  huit  ans  plus  tard,  la  guerre  serbo- 
bulgare  (1885)  confirmèrent  brillamment  ces  résultats. 
Cette  dernière  devait,  de  plus,  ajouter  aux  notions  précé- 
dentes ce  fait  intéressant  que  le  lavage  préalable  n'était 
pas  une  condition  nécessaire  du  succès,  même  dans  les 
plaies  infectées  pourvu,  cependant,  qu'on  usât  du  panse- 
ment iodoformé.  L'iodoforme  et  le  sublimé,  s'étaient,  en 
effet,  substitués,  en  partie,  à  l'acide  phénique  dans  la  com- 


(1)  Dziewonski  et  Fix.  Anlisepsîc  sur  le  champ  de  bataille.  Rev» 
milit.  de  Mèd.  et  de  Chir.  4881,  p.  426. 
(3)  Dziewonski  et  Fix.  Loc.  cit,,  p.  426. 
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position  des  pansements  ;  on  avait  essayé,  dans  l'intervalle 
des  guerres  de  1878  et  de  1885,  l'acide  borique,  l'acide 
salicylique  et  le  chlorure  de  zinc,  tous  successivement  aban- 
donnés, le  premier  pour  son  action  insuffisante,  le  second 
pour  son  peu  de  solubilité,  le  dernieh,  enfin,  pour  la  diffi- 
culté de  sa  conservation. 

Aux  ambulances,  le  pansement  iodoformé  était  donc  le 
pansement  de  choix  ;  on  y  ajoutait,  comme  règle,  la  con- 
servation presque  systématique.  L'union  des  deux  idées  fut 
féconde,  et  Frœnkel  (1)  a  pu  parler  d'ambulances  où  la 
mortalité,  même  avec  des  lésions  telles  que  des  fractures 
compliquées,  des  hémorragies  et  des  plaies  articulaires,  ne 
dépassa  pas  le  chiffre  de  2  p.  100  !  Ces  résultats  nous  sem- 
bleraient suspects  d'une  trop  bienveillante  interprétation 
des  statistiques,  souvent  bien  dociles  à  la  volonté  de  qui  les 
fait  parler,  si  nous  ne  retrouvions,  dans  un  mémoire  tout 
récent,  établi  d'après  des  chiffres  officiels,  les  mêmes  résul- 
tats inscrits  à  l'actif  de  Tantisepsie  immédiate  «lans  les  for- 
mations sanitaires  grecques  de  l'avant,  pendant  la  campagne 
de  1897.  Dans  ce  mémoire,  présenté  au  Congrès  interna- 
tional de  chirurgie  de  1900,  M.  Chomatianos  (2)  donne  les 
chiffres  suivants  : 

Chiffre  tolal  des  blessés 2,481 

Décès 48 

Mortalité  p.  400 1 .94 

Ces  «  résultats  thérapeutiques  remarquables,  écrit  Tau- 
ce  teur,  sont  dus,  en  partie,  au  pansement  primitif  rapide  et 
«  vigoureux  pratiqué  sur  le  champ  de  bataille  même,  par 
«  les  médecins  militaires  hellènes  ».  Le  professeur  agrégé 
Callionzis  (3),  de  la  Faculté  d'Athènes,  dans  un  rapport 
adressé  à  Y  Anjou  médical ,  exprime  une  opinion  identique. 


(i)  Frœnkel.  Secours  chir.  à  donner  aux  blessés  en  1"  et  en 
2«  ligne.  Wi$ner  Klinik,  1887. 

(l)  Chomatianos.  Stat.  officielle  des  blessés  de  Tannée  hellénique. 
Guerre  de  1897.  Congrès  de  1900.  Section  de  chir.  milit.  Compte  rendu, 
p.  5. 

(3)  Callionzis.  Les  blessures  de  guerre  dans  la  camp,  gréco-turque. 
Anjou  médical,  1897. 
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II  n'est  que  juste  de  faire  observer  combien,  au  cours  de 
ces  deux  dernières  guerres,  le  chiffre  très  faible  des  blessés 
place  ces  derniers  et  les  médecins  cheurgés  de  leur  donner 
des  soins  dans  des  conditions  exceptionnellement  favorables 
de  succès.  11  serait  puéril  d'attendre  d'une  statistique  éle- 
vée, comme  celles  que  motivèrent  la  plupart  des  guerres 
européennes,  même  de  la  seconde  moitié  du  XIX®  siècle,  des 
résultats  aussi  rassurants  et,  d'ailleurs,  les  tableaux  relatifs 
à  la  guerre  russo-turque  nous  édifiaient  tout  à  l'heure  à  cet 
égard.  Néanmoins,  tout  fait,  quelque  insignifiant  qu'il 
paraisse,  porte  en  lui  son  enseignement;  l'œuvre  des  com- 
mentateurs en  doit  tenir  compte,  sauf  à  en  dissocier  les 
nuances  et,  pour  conclure,  à  établir  les  limites  de  sa 
portée. 

Le  pansement  employé  pendant  la  guerre  hellénique,  tant 
sur  le  champ  de  bataille  qu'aux  ambulances,  fut  générale- 
ment, et  après  lavage  antiseptique  préalable,  le  pansement 
sec  comportant,  comme  substances  germicides,  le  sublimé, 
l'acide  phénique  ou  l'iodoforme  et,  comme  substratum,  le 
coton  hydrophile  ou  la  gaze.  Dans  une  communication  faite 
au  Congrès  français  de  chirurgie  de  1897,  MM.  Phocas  et 
Inglessis  (1),  amenés,  incidemment,  à  parler  du  fonction- 
nement du  Service  de  santé  de  première  ligne,  rendent 
hommage  à  la  façon  dont  les  médecins  hellènes  y  avaient 
pratiqué  les  pansements  et  nous  venons  de  voir  comment 
d'autres  chirurgiens  avaient  confirmé  ce  témoignage. 

Si,  des  guerres  européennes,  nous  passons  aux  campagnes 
coloniales  ou  du  Nouveau-Monde,  nous  y  retrouverons, 
avec  peu  de  variantes,  l'application  des  mêmes  principes. 

«  Quand  le  feu  de  l'action  le  leur  permit,  écrit  M.  Nimier 
«  dans  son  Histoire  chirurgicale  de  la  guerre  du  Tonkin^ 
«  nos  collègues  placèrent  des  pansements  définitifs...  »  Ces 
pansements  étaient  très  simples  :  «  Quelques  petits  carrés 
«  de  gaze  phéniquée  superposés  ou  de  la  charpie  imbibée 


(1)  Phocas  et  Inglessis.  Congrès  de  chir.,  1897.  Compte  rendu, 
p.  236. 
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u  d'une  solution  phéniquée  »  ;  par^dessus,  eoyeloppement 
d^ouate  ayant  le  double  but  de  mieux  assurer  l^asepsie  des 
plaies  et  de  les  «  protéger  contre  les  irritations  méca- 
<c  niques  (1).  »  C'étaient  là,  toutefois,  les  cas  exceptionnels^ 
et  le  plus  souvent  «  les  médecins  envoyaient  les  blessés  à 
a  Tambulance  après  avoir  recouvert  les  blessures  de 
a  charpie  ou  d'ouate  imbibée  d'une  solution  phéniqu^  et 
«  maintenue  par  une  bande  ».  {Id.  p.  40.) 

C^était  peu  sans  doute^  et,  cependant,  ce  n'en  était 
pas  moins,  avec  des  garanties  certaines,  un  acte  de  bonne 
préparation  à  l'intervention  plus  étendue  de  l'ambulance. 
Voici  en  quoi  consistait  cette  dernière  :  après  un  lavage 
antiseptique  minutieux  de  la  région,  «  la  gaze  coupée  en 
«  petits  carrés  superposés,  la  charpie  placée  sur  elle  en 
«  gâteau,  assuraient  l'occlusion  antiseptique  de  la  plaie, 
u  Puis,  une  large  plaque  d'ouate  maintenue  par  une 
«  bande  protégeait  la  lésion  contre  les  contacts  extérieurs 
((  et  y  assurait  une  compression  élastique  et  légère  ». 
[Id.  p.  44.) 

Quelle  fat  la  valeur  de  ce  pansement?  ce  II  est  permis 
«  d'avancer  que,  d'une  façon  générale,  il  a  conservé  les 
a  plaies  dans  un  état  d'asepsie  suffisant  jusqu'à  l'arrivée 
a  du  blessé  à  l'hôpital.  »  M.  Nimier  lui  reproche  de  n'être 
a  pas  assez  absorbant  »  (nous  aurons  à  revenir  sur  ces 
questions  de  détail),  de  «  prendre  une  odeur  désa- 
«  gréable  » ,  bien  que  cette  odeur  ne  se  retrouve  pas  dans 
les  parties  profondes,  et  de  se  durcir  au  point  de  devenir, 
pour  les  plaies,  une  cause  d'irritation.  {Id.  p  44.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  chiffres  que  nous  relevons 
dans  le  tableau  récapitulatif  établi  par  M.  Nimier  : 

Blessés 2,045 

Décès 201 

Mortalité  p.  100 9.8 

Nous  n'insistons  pas  sur  le  sens  restrictif  que  comportent 
des  proportions  basées  sur  un  total  de  blessés  aussi  réduit. 


(1)  Nimier.  Loc.  dt.^  p.  40. 
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Nous  nous  sommes  expliqué  sar  ce  point.  Toutefois,  un 
nouveau  facteur  intervient  ici,  qu'il  conyient,  dès  mainte- 
nant, de  mentionner  :  nous  voulons  dire  les  conditions  de  la 
guerre  aux  colonies  ;  conditions  de  milieu  et  conditions  indi- 
viduelles éminemment  propres  à  créer  des  réceptivités  par- 
ticulières et  dont  se  ressentira,  nécessairement,  la  mortalité 
traumatique. 

Faiblesse  relative  des  contingents  et  faibles  proportions 
de  blessés,  nous  allons  retrouver  ces  deux  éléments  i  cha- 
cune des  guerres  qui  s'échelonnent  de  1883  à  4900.  Et 
c'est  pourquoi  nous  serons  bref,  nous  bornant  aux  indica- 
tions de  ce  chapitre  qui  sont  de  noter  la  pratique  suivie 
dans  le  pansement  immédiat  et  les  résultats  obtenus  au 
cours  de  ces  expériences  successives. 

La  guerre  sino-japonaise  (1893-1895)  a  ceci  de  particu- 
lier qu'à  côté  des  procédés  connus  on  fait  usage,  et  très 
largement  dans  certaines  formations  sanitaires,  d'un  paquet 
de  pansement  recommandé  par  le  chirurgien-major  Kickucki 
et  composé  de  cendre  de  paille  débarrassée,  avec  soin,  de 
tout  corps  étranger,  puis  recueillie  dans  des  sachets  de  gaze 
antiseptique  ;  ces  sachets  sont  placés  sur  la  plaie,  secs  si  la 
plaie  est  fraîche,  trempés  dans  du  sublimé  si  elle  suinte  et 
suppure  (1).  Le  sachet  est  très  absorbant  et  peut  rester 
appliqué  trois  ou  quatre  jours.  Ce  pansement,  d'emploi 
généralisé  à  la  plupart  des  formations  sanitaires,  fut  sur- 
tout en  usage  à  la  «  station  de  pansement  d  ;  mais,  sur  le 
champ  de  bataille  et  au  poste  de  secours,  les  médecins 
japonais  semblent  s'être  servis,  à  peu  près  exclusivement, 
du  paquet  individuel  (deux  paquets  de  gaze  au  sublimé, 
papier  imperméable  et  bandage  triangulaire).  Au  dire  même 
d*Haga  qui,  pendant  les  opérations  de  la  3®  division,  eo 
Corée,  fut  attaché  à  un  lazaret  de  campagne,  le  paquet 
individuel  aurait  été  souvent  utilisé,  sur  le  champ  de 
bataille  même,  par  les  camarades  des  blessés  et  ces  derniers 
auraieot  manifestement  bénéficié  de  cette  intervention  de 


(1)  Taylor.  Le  Service  àê  êOKÎi  dan»  Varmiêjap.  pendant  la  gmurre 
de  1894-1895.  Londres,  1895.  Gb.  XII. 
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mains  non  chirurgicales  (4).  La  statistique  globale,  pour 
cette  division ,  donne  : 

Blessés  traités , 1,105 

Décès 108 

Mortalité  p.  100 9.7       , 

Pour  les  fractures  diaphysaires  (86)  la  mortalité  est 
de  15  p.  100  ;  elle  est  de  10  p.  100  pour  les  coups  de  feu 
des  articulations  (47).  Ces  résultats  «  font  honneur  à  nos 
«  collègues  japonais  »  ;  on  voit  qu'ils  «  se  sont  pénétrés 
«  des  préceptes  chirurgicaux  dont  une  expérience  chère- 
«  ment  payée  par  leurs  devanciers  a  démontré  la  valeur  et 
«  qu'ils  ont  su,  en  campagne,  obéir  aux  règles  de  la  chi^ 
«  rurgie  moderne  (2)  ». 

Nous  ne  connaissons,  de  la  campagne  de  Madagascar 
(1893-1896),  que  des  renseignements  partiels;  les  actions, 
d'ailleurs,  y  furent  rares,  les  blessés  peu  nombreux,  toutes 
conditions  peu  propres  à  l'établissement  de  statistiques  de 
portée.  Le  paquet  individuel  y  fut,  souvent,  le  premier 
pansement  et,  parfois,  le  pansement  définitif.  Nous  n'eûmes 
que  30  blessés  à  la  prise  de  Tananarive;  le  jour  même  ils 
étaient  installés  à  l'ambulance  (hôpital  anglais  de  Soavinan- 
driana)  et  y  étaient  soumis  au  même  traitement  :  «lavage  de 
«  la  plaie  et  de  ses  alentours  au  sublimé,  gaze  iodoformée 
i(  et  coton  hydrophile;  cette  première  application  était 
«  largement  protégée  par  une  bonne  épaisseur  de  coton 
«  ordinaire  (3)  ».  Ce  petit  groupe  de  blessés  fournit  une 
mortalité  de  10.6  p.  100. 

Enfin,  tout  près  de  nous,  les  campagnes  hispano-améri- 
caine (4)  et  du  Transvaal,  la  première  surtout,  grâce  aux 
renseignements  publiés  dans  les  congrès  ou  dans  les  rapports 
annuels  de  statistique  (années  18^8  et  1899)  contribuent 


(1)  Haga.  La  chir.  de  guerre  pendant   la   camp,   sino-japonaisc. 
Arâi,  lûr  klin.  chir.,  1897,  p.  245. 

(2)  Nimier.  Arch.  de  Méd,  et  de  Pharm.  milU,,  1897,  2°  s.,  p.  433. 

(3)  Pilot.  Arch..de  Méd.  et  de  Pharm.  milit.,  1897,  1"  s.,  p.  185. 

(4)  Rapp.  de  statist.  méd.  Armée  deê  États-Unis,  Années  1898-1899. 
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encore  à  nous  documenter  sur  la  valeur  du  premier  pan- 
sement. Dans  les  deux  cas,  on  s'est  ingénié  à  réaliser  le 
plus  possible  l'antisepsie  sur  le  champ  de  bataille.  Ici  encore, 
on  voit  le  paquet  individuel  largement  mis  à  contribution  ; 
puis,  dès  l'arrivée  du  blessé  aux  premières  formations  sani- 
taires, l'action  chirurgicale  se  complète  et  se  perfectionne  ; 
les  pansements,  généralement  secs,  sont  appliqués  avec 
soin  ;  on  s'abstient  systématiquement  de  toute  exploration 
et  on  immobilise  ;  les  chirugiens  américains,  en  particulier 
(et  ceci  forme  un  contraste  suggestif  avec  la  guerre  de 
Sécession),  n'interviennent  que  dans  les  cas  d'urgence 
absolue.  Au  cours  de  la  guerre  civile  (1860-1 865)  et  pour  ne 
citer  que  cet  exemple,  6,576  fractures  du  fémur  motivent 
3,109  opérations  dont  2,923  amputations  primitives!  En 
1898-1899  nous  relevons  4  amputations  pour  un  total  de 
ill  blessures  du  genou  ou  du  fémur.  On  intervient  50  fois 
p.  100  dans  le  premier  cas,  3.6  p.  100  dans  le  second  ! 
Et  c'est,  en  majeure  partie,  la  nature  du  pansement  immé- 
diat qui  a  réalisé  ce  miracle.  Si,  pour  justifier  cette  conclu- 
sion, nous  remontons  de  ces  chiffres  partiels  aux  résultats, 
pris  en  bloc,  de  toute  la  campagne,  voici  ce  que  nous  donne 
l'enquête  : 

Total  des  blessures  traitées 3,578 

Décès 215 

Mortolité  p.  100 6 

Comment  concevoir,  après  avoir  parcouru  les  faits  qui  se 
condensent  en  une  démonstration  si  nette,  que  certain  chi- 
rurgien anglais  (1)  ait  pu  émettre  cette  idée  que  la  guerre 
du  Transvaal  est  la  première  guerre  où  l'on  ait  donné  à 
l'antisepsie  primitive  une  grande  extension  ?  L'auteur  a 

voulu,   peut-être,    écrire  «    la  première  des  guerres 

anglaises  »  ;  il  n'est  pas  d'autre  raison  qui  justifie  cette 
inexactitude  et,  tout  en  rendant  justice  aux  efforts  heureux 
des  chirurgiens  anglais  au  Transvaal,  il  est  difficile  de  con- 


(1)  GlintOQ  Dent.  Les  blessures  par  fusil  de  petit  calibre.  Brit,  Med, 
Journal,  1900,  n»  2055. 
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sidérer  comme  négligeable  l'expérience  de  la  guerre  améri- 
caine  et  de  certaines  autres  moins  récentes  et  qui  firent 

assez  de  bruit  pour  ne  point  passer  inaperçues. 

Il  ne  peut  être  donné  de  statistique  définitive  pour  la 
guerre  du  Sud-Afrique.  Il  existe,  toutefois,  des  statistiques 
partielles  importantes,  telle  que  celle  de  Clinton  Dent  (1)  et 
qui  suffisent  à  poser  des  conclusions  au  point  de  vue  de  la 
mortalité  actuelle  des  plaies  par  armes  à  feu.  Ce  chirurgien 
a  réuni  le  total  des  blessés  anglais  et  celui  des  décédés  au 
cours  d'une  période  allant  du  début  de  la  guerre  au 
!•'  mars  1900.  Voici  ses  chiffres  : 

Total  des  blessés 4,934 

Décès 239 

MortaUté  p.  100 5 

En  résumé,  si  on  compare  aux  proportions  que  nous  avons 
données  depuis  la  campagne  russo-turque  (1877)  celles  des 
guerres  antérieures  le  plus  rapprochées  de  cette  dernière, 
on  voit  qu'il  s'est  produit,  dans  le  pourcentage  de  la  morta- 
lité, une  remarquable  détente.  Les  deux  plus  considérables 
de  ces  guerres  avaient,  en  effet,  donné  ; 

La  guerre  de  Sécession  une  mortalité  pour  iOO  de. . .     14.3  (S) 
La  guerre  de  1870  (jusqu'au  1"  mai  1871) 22.3  (3) 

La  coïncidence  que  nous  avons  signalée  entre  cette  chute 
de  la  courbe  de  mortalité  par  armes  à  feu  et  Tapplication, 
sur  le  champ  de  bataille,  des  méthodes  nouvelles,  ne  laisse 
aucun  doute  sur  les  causes  d'une  transformation  que  le 
temps  a  consacrée  et  développée.  Les  succès  parallèles  de 
la  chirurgie  hospitalière,  en  temps  de  paix,  eussent  produit, 
à  défaut  d'autres  témoins,  des  arguments  décisifs  en  faveur 
d'une  vérité  devenue  élémentaire.  Mais  le  chirurgien 
d'armée  devait-il  s'arrêter  à  ce  témoignage  des  chiffres  et 
ne  risquait-il  pas,  à  ne  voir  en  eux  que  la  traduction  (com- 
bien délicate  d'ailleurs!)  de  l'intervention  chirurgicale,  de 


(1)  Clinton  Dent.  Loc,  cU. 

(t)  Stat.  de  rArmée  des  États-Unis.  1899. 

(3)  Chenu.  Stat,  chir.  de  la  guerre  de  1870. 
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s'attribuer  une  part  trop  généreuse  de  succès  ?  ou,  par  un 
sentiment  contraire,  de  croire  que,  pouvant  beaucoup  plus 
encore  et  beaucoup  mieux,  il  ne  dépendait  que  de  lui  de 
diminuer  la  mortalité  en  perfectionnant  cette  interven- 
tion?... C'est  qu'il  qu'il  faut  se  garder  d'oublier,  en  chirur- 
gie d'armée,  la  complexité  des  causes  qui  s'ajoutent  ou  se 
combinent  pour  donner  au  coup  de  feu  sa  signification  chi- 
rurgicale; la  nature  du  projectile,  son  calibre,  son  revête- 
ment, ses  propriétés  balistiques,  les  caractères  et  les  effets 
de  son  éclatement,  s'il  s'agit  des  projectiles  d'artillerie  (1), 
ne  sont-ils  pas  autant  d'éléments  capables  d'influencer  la 
nature  des  plaies  et  leur  réaction  ?  La  guerre  américaine  de 
1898  (et  cet  exemple  sert  à  mieux  objectiver  notre  pensée)  n'a- 
t-elle  pas  donné  seulement  1  tué  pour  7,5  hommes  atteints, 
alors  que  pour  la  guerre  de  Sécession,  ces  chiffres  étaient  de 
1  tué  sur  4,5  frappés,  soit  presque  le  double  sans  qu'on  puisse 
trouver  à  cette  diEFérence  une  autre  raison  que  l'emploi  du 
fusil  de  petit  calibre  (2)  ?  Nous  avons  dit,  ailleurs,  de  quel 
poids  peuvent  peser,  sur  les  résultats,  l'organisation  et  le 
fonctionnement  des  formations  sanitaires.  Nous  ne  parlons 
pas  des  facteurs  spéciaux  dont  se  préoccupe  à  un  si  haut 
degré  l'épidémiologie  ;  quelque  redoutables  qu'ils  soient, 
ils  nous  importent  moins  au  point  de  vue  où  nous  nous  pla- 
çons, puisqu'on  les  retrouve  toujours,  dans  les  armées  en 
campagne,  à  peu  près  avec  une  même  puissance.  Nous 
avons,  en  effet,  à  nous  demander  non  pas  à  quel  point  le 
blessé  peut  avoir  à  souffrir  de  l'action  de  ces  facteurs,  mais 
bien  dans  quelle  mesure  la  guerre  moderne,  en  perfection- 
nant ses  moyens  de  lutte,  de  ravitaillement  et  d'évacuation, 
a  pu  intervenir  dans  l'absûssement  delà  mortalité  chirurgi- 
cale. Or,  son  actif,  à  cet  égard,  est  indiscutable;  on  a  pu 
exagérer  la  portée  de  certaines  expériences  en  décorant  du 
nom  ((  d'humanitaires  »  les  balles  de  calibre  réduit  ;  Tépi- 
thète  n'est,  après  tout,  que  l'expression  d'un  rêve  bien 


(1)  Voir  Nimier.  Des  blessures  causées  par  les  projecL  aciuelâ  d*arU 
Congrès  intern.  de  1900.  Section  de  chir.  milit.  Compte  rendu,  p.  62. 

(2)  Revue  des  Guerres.  Avch.  de  Mèd.  et  de  Pharm,  milit.,  1901. 
l"  s ,  p.  335.  • 
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légitime,  mais  on  ne  peut  nier,  toute  question  de  traite- 
ment mise  à  part,  la  bénignité  de  leur  action  comparée  à 
celle  des  projectiles  anciens.  Il  n'est  pas  un  des  travaux 
publiés  à  l'occasion  des  dernières  campagnes  qui  n'insiste 
sur  ce  point  en  l'appuyant  de  documents  démonstratifs. 

Pourtant,  s'il  n'est  pas  paradoxal  de  convenir  que  la 
guerre  s'humanise  et  que  le  mal  tire  de  lui-même  un  peu 
son  remède,  combien  il  est  plus  juste  d'invoquer,  en  faveur 
des  progrès  révélés  par  les  statistiques,  l'action  de  l'anti- 
sepsie appliquée  dès  la  première  heure  !  En  dehors  des 
impressions  générales  qui  se  dégagent  des  chiffres  passés 
en  revue  et  des  témoignages  personnels  des  chirurgiens,  il 
est  intéressant  de  voir  certains  auteurs  chercher  à  repro- 
duire, en  comparant  des  faits  particuliers,  une  image 
réduite  mais  expressive  de  l'ensemble.  Mettant  en  regard 
de  la  statistique  anglaise  (Transvaal)  celle  du  XV«  corps 
allemand  pendant  la  guerre  de  1870,  Clinton  Dent  (1)  trouve 
les  chiffres  ci-dessous  : 

Tablbàu  V. 


XIV»  corps  allemand  (1870) 

BLB6SÉ8 
par 

COOrR   DE   PEU. 

DÉCÈS. 

MORTALITÉ 
fott 100. 

4,344 
4,934 

617 
239 

14 
5 

Armée  aoRlaise  (1899) 

Or,  d'après  cet  auteur,  et  c'est  là  qu'est  l'intérêt  de  la  com- 
paraison, a  la  différence  provient  presque  uniquement  des 
«  complications  septiques  observées  en  4870;  l'antisepsie 
a  jouerait  donc,  dans  l'atténuation  de  la  mortalité,  un  rôle 
«  infiniment  plus  important  que  les|modifications  de  l'arme- 
«  ment  )>....  La  conclusion  était  prévue  ;  il  n'est  pas  inutile, 
pourtant,  de  recueillir,  parmi  les  faits  qui  ont  contribué  à 
l'établir,  ceux  qui  se  présentent,  comme  ce  dernier,  avec  le 
relief  de  leur  précision. 


(i)  Clinton  Dent.  Loc.df. 
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IV 

Telle  est,  depuis  4878,  l'œuvre  du  pansement  sur  le 
champ  de  bataille.  Tantôt  franchement  sec,  tantôt  appliqué 
humide  et,  dans  ce  cas,  recouvert  ou  non  d'un  imperméable, 
le  type  n'en  est,  on  le  voit,  qu'imparfaitement  défini.  Il  a, 
cependant,  ^a  caractéristique  :  l'antisepsie  primitive,  réali- 
sée le  plus  tôt  possible.  De  quelque  façon  qu'on  Tait  conçue 
et  pratiquée,  la  variété  des  procédés  n'en  a  pas  moins 
abouti  à  l'unité  des  résultats.  On  a  vu  combien  ces  derniers 
avaient  été  brillants. 

Est-ce  à  dire  que  le  panisement,  ainsi  compris,  ait  produit 
son  maximum  de  rendement?  Nous  ne  le  croyons  pas  et,  s'il 
est  juste  de  penser  que  les  conditions  mêmes  de  l'action 
chirurgicale,  en  campagne,  en  doivent  fatalement  limiter, 
à  un  moment  donné,  les  effets  utiles,  il  ne  faut  pas  moins 
chercher  à  mieux  en  préciser  encore  le  mode  et  les  règles 
pour  en  obtenir  plus  d'efficacité.  Une  méthode  ne  se  juge 
pas  seulement  par  ses  conséquences  immédiates;  il  faut  y 
joindre  la  permanence  de  ses  résultats  et  leur  quahté.  La 
campagne  hispano-américaine  est  instructive  à  cet  égard  {\  )  ; 
en  relevant,  pour  100  hommes  atteints,  le  nombre  d'élimi- 
nations pour  infirmités  consécutives  et  les  guérisons  sans 
tare  incompatible  avec  le  service,  d'une  part  et,  d'autre 
part,  en  comparant  les  chiffres  obtenus  avec  ceux  des 
guerres  antérieures  à  4877,  on  obtient  le  tableau  suivant  : 

Tableau  YI. 


Guerres  antérieores  à  4877  (Long- 
more)  

Guerre  hispano-américaine 
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42 
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73 

(I)  Sut.  derArméedes  États-Unis.  1898-1899. 
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Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  l'influence  qu'a  pu  excer- 
cer  Tantisepsie  dans  la  réduction  des  proportions  données 
par  Longmore  (1);  mais  une  pareille  comparaison  entre  les 
effets  éloignés  des  blessures  par  armes  à  feu,  à  deux 
périodes  aussi  tranchées  que  les  précédentes,  trouve  ici  sa 
place,  après  les  tableaux  où  nous  avons  synthétisé,  par 
campagne,  les  divers  chiffres  de  la  mortalité.  Or,  il  n'est 
pas  douteux  que  l'application  des  méthodes  de  pansement, 
sur  le  champ  de  bataille,  puisse  modifier  ces  deux  catégories, 
de  chiffres. 

C'est  donc  en  envisageant  sous  de  multiples  aspects  la 
question  du  pansement  immédiat  qu'il  conviendra  de^ 
rechercher  et  son  caractère  même  et  les  conditions  de  son 
perfectionnement.  Deux  guides  nous  dirigeront  parce  qu'ils- 
sont  liés  l'un  à  l'autre  étroitement,  la  bactériologie  et  la 
clinique.  Et  ce  n'est  qu'après  nous  être  éclairé  à  cette 
double  lumière  que  nous  pourrons  définir  le  pansement 
immédiat  tel  que  nous  l'entendons  ou,  plus  exactement,  tel 
que  nous  l'auront  imposé  les  conclusions  de  notre  enquête. 

Bactériologiquement,  les  plaies  par  armes  à  feu  sont  tou- 
jours des  plaies  infectées,  il  priori,  il  semblait  rationnel 
d'admettre  que  les  corps  étrangers  de  toute  nature  entraînée 
par  le  projectile  ne  pénètrent  pas  impunément  dans  le  trajet 
et  qu'on  doit,  à  bon  droit,  se  préoccuper,  par  exemple,  du 
revêtement  que  forment  sur  toute  la  longueur  de  ce  trajet, 
les  parcelles  vestimentaires  (Delorme)  (2).  Pourtant,  cette^ 
cause  d'infection  ne  serait  pas  celle  qu'on  a  le  plus  à  redou- 
ter. Après  Frœnkel  (3),  Pfûhl  (4),  se  basant  sur  de  nom- 
breuses inoculations,  prétend  que  les  fragments  d'étoffe 
dans  les  plaies  et  le  contact  de  celles-ci  avec  les  vêtements^ 
ne  sont  pas  dangereux  au  point  de  vue  de  l'infection  trau- 
matique  et  que  tout  le  danger  est  dans  les  doigts  du  chirur- 


(1)  LoDgmore.  Plaiet  par  coups  de  feu;  hist.,  caract.,  traitement.. 
1877. 

(2)  Delorme.  Lœ.  eiL,  p.  553. 

(3)  Frœnkel.  Centr.  fur  ekir,,  4889,  p.  480. 

(4)  Pfûhl.  Koch  und  F/Ulggt.  Bund  XUl.  1883. 
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gien.  D'autre  part,  la  guerre  hispano-américaine  a  démontré 
que  les  projectiles  de  petit  calibre  entraiaent  raremeut  des 
lambeaux  d'étoffe  ou  d'équipement  dans  le  trajet  des 
plaies  (1).  Les  craintes  à  concevoir  de  TaclioD  de  ces  débris 
trouvaient  donc,  dans  ce  double  argument,  un  palliatif 
certain. 

Il  y  avait  mieux.  Les  recherches  de  MM.  Nimier  et  Vm- 
cent  (2)  avaient  prouvé  que  le  projectile  empruntait  à  ses 
éléments  métalliques  un  pouvoir  «  autostérilisateur  »  de 
detgré  variable;  n'était-il  pas  permis  de  supposer  que  ce 
pouvoir,  joint  aux  effets  da  tir  sur  le  projectile,  se  tradui- 
rait par  une  diminution  dans  le  nombre  des  germes  répandus 
à  sa  surface  ou  dans  la  rapidité  de  leur  développement  ? 

Ces  faits  sont  exacts,  mais  ces  influences  ne  sont  que 
partielles;  lexpérience  devait,  en  effet,  démontrer  que  le 
projectile  est  un  agent  réel  d'infection  et  que  «  ni  l'échauf- 
«  fementde  la  balle,  ni  son  frottement  mécanique  contre  le 
«  canon,  même  à  la  vitesse  normale  de  600  mètres,  ne  sont 
«  capables  d'atténuer  la  virulence  du  microbe  (3)» . 

Toute  plaie  par  arme  à  feu  doit  donc  être  considérée 
comme  contaminée;  mais  dans  quelles  limites  faut-il 
entendre  cette  infection  ?  Sans  doute  «  le  traumatisme  spé- 
«  cial  résultant  des  plaies  par  armes  à  feu...  constitue  une 
u  lésion  qui  affaiblit  la  résistance  des  tissus  dans  une 
«  mesure  bien  plus  considérable  qu'une  simple  incision 
«  linéaire  faite  avec  un  instrument  tranchant  (4)  »  ;  cepen- 
dant la  clinique  n'offre-t-elle  pas  des  exemples  nombreux 
de  plaies  des  parties  molles  par  armes  à  feu  guérissant 
sans  suppuration  ?  Toutes  les  relations  des  guerres  récentes 
insistent  sur  ce  fait.  Nancrède  (5),  en  ajoutant  son  témoi- 
gnage à  celui  de  tant  d'autres,  observe,  après  la  campagne 


(1)  Congrès  de  Washingtoo.  1899. 

(2)  Nimier  et  Vincent,  in  Nimier  et  Laval.  Infection  en  chir.  iTamUe, 
p.  9. 

(3)  Tavel.  Reeb.  exp.  sur  Tinfeet.  et  la  désiDiéet  des  plaies  par 
armes  à  feu.  ikp.  de  càtr.»  1899^  p.  698. 

(4)TaveL  Loc.  cU.,  p.  712. 
(5)  Nancrède.  /«oc.  ciU 
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de  Cuba,  que  les  cas  n'étaient  pas  rares  où  l'on  voyait  la 
cicatrisation  se  produire  sous  le  premier  pansement  du 
champ  de  bataille  ;  et  cette  observation  nous  doit  étonner 
d'autant  moins  que  des  cas  de  ce  genre  avaient  été  signalés 
depuis  longtemps,  avec  des  balles  de  gros  ou  de  moyen  cali- 
bre, par  Hunter  et,  plus  tard,  par  Roux,  Jobertet  surtout 
Baudens(l),  en  Algérie.  A  partir  de  1878,  ces  cas  heureux 
se  multiplient;  les  limites  de  ce  privilège  dépassent  les 
plaies  des  parties  molles;  on  voit  guérir,  comme  si  on  avait 
réalisé  leur  asepsie  absolue,  des  fractures,  même  comminu- 
tives,  des  lésions  des  vaisseaux  et,  mieux  encore,  des  vis- 
cères (le  poumon,  en  particulier)  (2). 

Mais  ce  privilège,  il  n'est  guère  que  les  projectiles  de 
calibre  réduit  qui  puissent  le  revendiquer  (balles  de  fusil  et, 
dans  certains  cas,  petits  éclats  des  projectiles  d'artillerie). 
On  conçoit,  a  priori^  qu'il  ne  saurait  en  être  de  même  avec 
les  projectiles  volumineux  (éclats  d'obus,  projectiles  de 
ricochet  ou  accessoires)  dont  les  plaies,  qui  sont,  le  plus 
souvent,  des  abrasions,  des  broiements,  des  dilacérations, 
présentent,  par  le  fait  même  de  ces  caractères,  des  condi- 
tions de  terrain  particulièrement  favorables  à  l'évolution 
des  germes.  Aux  prédispositions  créées,  dans  les  tissus 
lésés,  par  la  nature  de  la  lésion,  s'ajoute  celle  qu'apportent 
avec  eux  les  corps  étrangers  entraînés  par  le  projectile 
(peau,  débris  de  vêtement  ou  d'équipement,  fragments  de 
terre  en  cas  de  ricochet, etc.).  Une  dernière  particularité,  et 
dotit  l'action  dans  l'éclosion  des  accidents  infectieux  ne 
doit  pas  être  oubliée,  réside  dans  le  séjour  du  projectile 
dans  la  plaie,  accident  d'une  fréquence  infiniment  plus 
grande  que  dans  les  traumatismes  par  balle  de  fusil. 

Qu'elles  soient  dues  aux  éclats  d'obus  ou  aux  projectiles 
accessoires,  il  est  donc  à  redouter  que  ces  blessures  ne 
deviennent  «  le  siège   de  complications   infectieuses    en 


(1)  Baudens.  Clinique  des  plaies  d'armes  à  feu,  p.  35. 

(2)  Voir  spécialement  Stat.  de  l'Armée  des  Étate-Unis,  4898-1899; 
Congrès  de  Washington,  1899;  Lagarde  :  Congrès  intern.  de  chir.  de 
1900;  Mohr  :  Arch.  fur  klin,  chir,,  4904,  Bund  63;  Fischer  :  Areh,  de 
Méd.et  dePharm.  milit.,  1904.  1"  s.,  p.  249. 
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«  regard  desquelles  la  gravité  propre  à  la  lésion  mécanique 
((  devra  souvent  être  tenue  pour  peu  importante  (4)  ». 

L'expérience  des  guerres  récentes  confirme  en  partie  ces 
pronostics,  et  Ton  n'est  point  surpris  de  voir  les  historiens 
chirurgicaux  de  ces  guerres  faire  ressortir  les  différences 
considérables  d'évolution  qui  séparent  ces  blessures  de 
celles  qui  sont  dues  aux  balles  de  fusil  de  petit  calibre  (2). 

Mais  empressons-nous  d'ajouter  que  la  prédominance  très 
accusée  de  ces  dernières  est  une  compensation  aux  réserves 
que  nous  venons  de  formuler  et  qu'elle  est  bien  de  nature 
à  maintenir,  dans  les  statistiques  de  l'avenir,  l'impression 
qu'y  laissèrent  les  derniers  exemples  des  guerres  modernes. 

Ainsi,  cliniquement,  l'infection  se  manifeste  par  des 
nuances  assez  accentuées  mais,  dans  tous  les  faits  qui  pré- 
cèdent, le  point  réellement  intéressant  est  cette  immunité 
relative  dont  jouit  une  catégorie  de  plaies  par  armes  à  feu 
et  que  proclame  l'unanimité  des  observateurs.  C'est  une 
indication  de  grande  valeur  ;  nous  aurons  à  l'utiliser  plus 
tard. 

Au-dessus  de  cette  conclusion,  une  autre  notion  s'est 
dégagée,  depuis  peu,  des  recherches  expérimentales;  nous 
voulons  parler  des  conditions  physiques  du  pansement.  Si, 
pendant  de  longues  années,  les  chirurgiens  ont  cherché  en 
vain  une  unité  thérapeutique,  si  les  résultats  contradictoires 
des  expériences  ont  empêché  de  la  réaliser,  c'est  que,  d'ordi- 
naire, «  ils  ont  uniquement  dirigé  leur  attention  du  côté  de 
la  plaie  et  de  l'organisme  malade  (3)  ».  La  plaie? Mais  son 
asepsie  est  irréalisable  et,  85  fois  sur  100,  ces  «  effractions  » 
des  tissus,  traitées  aseptiquement,  «  sont  souillées  par  des 
«  micro-organismes,  souvent  par  des  microbes  pathogènes. 
«  Pourquoi  donc  se  ferment-elles  par  première  intention, 


(IJ  Nimier.  Congrès  intern.  de  chir.,  1900.  Section  de  chir.  milit. 
Compte  rendu,  p.  71 . 

(2)  U.  Makins.  La  chirurgie  de  guerre  dans  la  campagne  Sud-Afri- 
caine. Londres  1900;  L.jAycard.  La  campagne  des  Philippines,  Madrid. 
1900,  etc. 

(3)  Préobrajenski.  Les  bases  phys.  du  trait,  paras,  des  plaies.  Afin. 
de  llnst.  Pasteur,  1897,  p.  699. 
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If  sans  complication  locale  ni  générale^  alors  même  qu^elIes 
((  résident  dans  les  régions  les. plus  recalées  des  cavités 
«  abdominale  et  articulaires,  dans  les  viscères  et  dans  les 
«  centres  nerveux?  )>.  Pourquoi  guérissent-elles  avec  faci- 
lité quand  elles  succèdent  i  de  graves  opérations  sur  le 
maxillaire  supérieur,  la  langue  et  la  bouche  dont  la  flore 
bactérienne  est  si  riche  de  nombre  et  de  qualité?  C*est 
donc  que  les  germes  ne  sont  pas  tout  ;  quHl  doit  ce  y  avoir 
«  autre  chose,  agissant  avec  eux  mais  en  defacHTs  d'eux  n. 
Cette  «  autre  chose  >i,  Préobrajeuski  Ta  étudiée  longuement, 
minutieusement  ;  ce  sont  les  u  facteurs  qui  s'opposent  à 
K  la  pénétration,  dans  l'organisme,  des  germes  provenant 
fc  de  Texsudat  de  la  plaie  ou  du  pansement  n  et  dont  les 
plus  essentiels  sont  «  les  conditions  physiques  du  pansement, 
sa  forme,  sa  densité,  sa  pénétrabilité  par  Teau,  etc...». 

On  sait  la  simplicité  de  sa  première  expérience.  Un  tam- 
pon de  gaze,  à  cheval  sur  les  bords  d'un  vase  plein  d'eau, 
plonge  dans  le  tlacon  par  son  bout  inférieur,  l'autre  bout 
pendant  en  dehors  du  vase,  au-dessous  du  niveau  du 
liquide;  l'eau  monte  par  capillarité  et  s'égoutte  par  le  bout 
libre.  Si  l'on  place,  alors,  sur  le  trajet  de  ce  siphon,  un 
fragment  de  bleu  de  méthylène,  ta  partie  située  au  delà  de 
ce  fragment,  dans  le  sens  du  courant  osmotique,  se  teindra 
seule  en  bleu.  Le  phénomène  est  constant,  même  en  rele- 
vant l'extrémité  libre  au-dessus  du  niveau  du  liquide,  pourvu 
que  la  vitesse  d'évaporation  de  l'eau  soit  suffisante  et  que 
le  courant  d'osmose  ascendant,  produit  par  l'évaporation, 
ait  une  vitesse  supérieure  à  celle  qu'engendreraient,  en  sens 
inverse,  les  couches  imprégnées  de  bleu.  Si,  au  contraire, 
l'évaporation  se  trouve  gênée  (air  saturé  de  vapeur  d'eau, 
imperméable  recouvrant  le  bout  libre  de  la  gaze,  fonction- 
nement de  Tappareil  sous  cloche...),  les  couches  colorées 
se  déplacent  suivant  un  courant  descendant  et  Teau  du  vase 
bleuit. 

Cette  expérience  est  le  point  de  départ  d'une  longue 
^érie  d'essais  ingénieux  dans  lesquels  on  voit,  progressi- 
vement, se  compléter,  s'étendre  et  s'afTermir  le  sens  de 
l'expérience  fondamentale. 

Transportés  sur  les  animaux,  ces  essais  y  donnent  les 
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mêmes  résultats.  Sur  des  plaies  plus  ou  moins  étendues, 
Préobrajenski  verse,  ici,  de  la  strychine  et  deTabrine,  là, 
des  produits  septiques  (sang  putréfié  et  virulent),  ailleurs 
enfin  des  cultures  pathogènes  (charbon,  streptocoque  très 
actif)^  puis  il  recouvre  de  divers  pansements  les  plaies  ainsi 
traitées  et  les  voit,  dans  tous  les  cas,  évoluer  suivant  ses 
prévisions.  Le  pansement  ne  met  Tanimal  à  l'abri  de  tout 
dommage  que  s'il  réunit  ces  deux  conditions  essentielles  : 
l'absorption  et  l'évaporation. 

Nous  posons  donc  comme  établi  le  point  suivant  :  a  Le 
u  pansement  doit  être,  avant  tout,  un  organe  d'absorption, 
«  de  drainage  lent  et  continu  ;  il  ne  le  sera  que  si  le  liquide 
«  dont  il  s'imbibe  par  sa  face  profonde  peut  s'évaporer 
«  librement  par  sa  face  superficielle  (1)  d. 

Mais  est-ce  là  tout  ?  Préobrajenski,  «  tout  en  ayant  eu  le 
très  grand  mérite  de  préciser  scientifiquement  ces  données  » 
(Lejarsy  loc.  cit.)  n'a-t-il  pas  eu  tort  de  penser  que  l'avenir 
dé  la  plaie  était  sous  la  dépendance  à  peu  près  exclusive  et 
nécessaire  de  «  la  physique  du  pansement?  »  En  repro- 
chant à  certains  «  de  diriger  uniquement  leur  attention  sur 
«  l'oi^anisme  malade  »  et  en  négligeant  lui-même  certaines 
conditions  propres  à  cet  organisme,  n'a-t-il  pas  manqué, 
volontairement,  l'occasion  de  donner  à  ses  expériences  un 
complément  qui  les  fit  plus  fécondes  et  en  imposât  les  con- 
dusioDS  avec  plus  de  vigueur?  L'organisme  humain  n'est 
point  un  terrain  inerte;  il  réagit;  il  se  défend  et  lutte  et  la 
cellule  vivante  est,  ainsi,  un  agent  puissant,  essentiel  de  sa 
guérison.  Préobrajenski  a  précisément  démontré  combien 
il  était  important  de  ne  point  gêner  ces  réactions  de  défense 
en  favorisant  la  direction  a  des  courants  osmotiques  du 
«  malade  à  l'extérieur  »  (loc.  cii,,  p.  709);  mais  il  n'est  pas 
moins  intéressant  d'envisager  les  conditions  de  ces  cellules 
vivantes  dans  les  tissus  que  le  projectile  a  dénudés  ou 
fouillés.  Quel  est  leur  mode  de  Réagir  vis-à-vis  des  subs- 
tances mises  à  leur  contact?  Quelle  est  leur  vulnérabilité? 


(i)  Lejars.  Traii,  des  ptnksinftct,  i3^  Congrès 'mtdrn.  de  chirurgie, 
1900.  Compte  rendu^  p.  566. 
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Et  n'esl-il  pas  des  moyens  de  neutraliser  les  germes  infec- 
tants sans  nuire  à  l'activité  cellulaire? 

La  notion  de  «  ces  conditions  vitales  de  la  défense  et  de 
«  la  réparation  organiques  »  (Lejars)  est  de  date  récente. 
Elle  s'appuie  sur  deux  catégories  de  faits  dont  les  uns  ont 
démontré  faction  nocive  des  solutions  antiseptiques  sur  les 
éléments  cellulaires,  les  autres,  déduction  logique  des  pré- 
cédents, l'impulsion  imprimée  à  l'évolution  septique  des 
plaies  par  les  «  moyens  énergiques  ». 

Sur  une  plaie  faite  dans  les  muscles  d'un  lapin  (patte  ou 
dos)  on  enfouit,  après  désinfection  cutanée,  des  tampons 
imprégnés  de  diverses  solutions  (solution  phéniquée  à 
3  p.  iOO  ;  de  sublimé  à  1  p.  1000  :  de  sel  marin  à  6  p.  1000)  ; 
puis  on  recouvre  avec  une  compresse  trempée  dans  le 
même  liquide  et  fixée  par  une  bande.  L'animal  est  sacrifié 
après  vingt-quatre  heures.  Des  coupes  sont  pratiquées  sur 
les  tissus  avoisinant'le  foyer;  elles  démontrent  que  les  fibres 
musculaires  ont  subi  la  dégénérescence  cireuse,  qu'elles  ont 
perdu  leur  striation  et  que  ces  altérations,  très  marquées 
avec  l'acide  phénique,  le  sont  moins  avec  le  sublimé  et  se 
limitent,  pour  la  solution  de  chlorure  de  sodium,  à  une 
couche  superficielle.  C'est  l'expérience  type  de  la  première 
catégorie  ;  elle  est  due  à  von  Eicken  (1). 

Les  faits  de  la  seconde  catégorie  se  rapprochent  tous  des 
expériences  effectuées  par  Millier  (2)  et  KoUer  (3)  sous  la 
direction  de  Tavel  (4).  Koïler  tire  sur  6  lapins  des  balles 
infectées  (staphylocoque,  streptocoque,  bac.  pyocyaneus). 
Un  des  animaux  sert  de  contrôle  (absence  de  traitement, 
suture  de  la  peau,  pansement  protecteur)  ;  les  cinq  autres 
sont  traités  :  le  2«  au  thermocautère,  avec  pansement  occlu- 
sif ouaté;  le  3*  à  la  teinture  d*iode  forte,  le  trajet  de  la 
balle  étant  frotté  avec  un  tampon  d'ouate  imbibé  du  désin- 
fectant ;  le  4^  à  la  gaze  iodoformée  drainant  tout  le  trajet 
du  projectile;  le  S®  au  drain  de  verre  avec  pansement 


(i)  Von  Eicken.  Beitràge  fur  klin,  chir.,  1899.  XXIV.  2,  p.  353. 
(î)  Mûller.  Deutsche  Zeitsch.  fur  chir,  Bd.  XLVU. 

(3)  Koller.  Deutsche  Zeitsch.  fur  ehir.  Bd.  XLVII. 

(4)  Tavel.  Loc.  cit.,  p.  726. 
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ouaté,  le  dernier  à  la  solution  phéniquée  à  S  p.  i  00  et  par 
le  même  procédé  qu'avec  la  teinture  d'iode. 

Nous  résumons  les  résultats  des  expériences  : 

\^  L'animal  de  contrôle,  les  4®  et  5®  lapins  (drain  en 
verre  et  gaze  iodoformée)  ont  survécu  aux  plaies  faites  par 
des  projectiles  à  «  virulence  faible  »  (staphyloc.  aureus)  ; 
les  trois  autres  ont  succombé; 

2^  Avec  un  staphylocoque  à  «  forte  virulence  »  les  six 
animaux  succombent,  mais  les  4®  et  S*  opposent  à  l'infec- 
tion une  résistance  infiniment  plus  longue;  • 

3°  Dans  une  troisième  série  d'expériences  (staphyloc.  très 
virulent  mais  avec  le  quart  de  la  dose  primitive),  ce  sont 
toujours  les  mêmes  animaux  qui  résistent  (n®**  4, 5  et  témoin), 
les  autres  succombent  dans  un  délai  maximum  de  33  jours  ; 

i^  Des  résultats  juxtaposables  aux  précédents  sont 
obtenus  avec  le  pneumocoque  et  le  pyocyaneus.  Le  délai 
moyen  de  guérison  dans  les  cas  heureux,  s'est  montré  plus 
court  pour  le  lapin  de  contrôle  que  pour  les  lapins  drainés 
au  verre  ou  à  la  gaze  iodoformée. 

Ces  résultats  se  traduisent,  en  somme,  par  les  conclusions 
ci-dessous  : 

«  Plus  le  remède  est  énergique  et  paraîtrait  devoir  agir, 
«  plus  l'infection  est  grave  (tableau  1,  de  Tavel,  p.  728). 
«  Toutes  les  désinfections,  quelles  qu'elles  soient,  ont  eu  un 
«  mauvais  effet;  le  drainage  seul,  avec  le  drain  de  verre 
«  ou  la  gaze,  n'a  pas  aggravé  d'une  manière  sensible  la 
«  marche  de  l'infection  (tableaux  III,  p.  729  et  V  p.  732). 
«  La  guérison  a  pu  être  considérée  comme  acquise  le 
«  31®  jour  pour  le  lapin  de  contrôle  ;  le  47®  pour  les  lapins 
('  drainés  avec  le  drain  ;  le  37®  pour  les  lapins  drainés  à 
«  la  gaze  iodoformée  » . 

Se  basant  sur  ce  dernier  fait  et  pour  donner  une  sanction 
pratique  aux  expériences  de  Koller,  Tavel  synthétise  les 
résultats  dans  cette  formule  d'un  nihilisme  thérapeutique 
inattendu  que  «  le  meilleur  traitement  d'une  blessure  par 
«  arme  à  feu  contaminée  paraît  être  évidemment  de  ne 
H  rien  faire  du  tout  »  et  proclame  plus  loin,  en  un  apho 
risme  d'un  raccourci  encore  plus  vigoureux,  que  «  moins 
on  fait,  mieux  on  fait  »  (p.  733). 
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Nous  aurons  à  donner  notre  avis  sur  cette  conclusion 
lorsque,  sorti  de  ces  données  expérim^itales  et  serrant  de 
plus  près  la  réalité,  nous  examinerons,  sous  le  contrôle  des 
faits  cliniques,  la  question  pratique  du  pansement  Nous 
l'avons,  dès  maintenant,  reproduite  pour  ne  point  rompre 
la  chaîne  des  déductions  de  TaveL 

Ainsi  donc  et  pour  résumer,  en  quelques  propositions 
sommaires,  les  résultats  des  investigations  précédentes,  il 
semble  établi  que  : 

i^  Dans  toute  effraction  des  tissus,  le  meilleur  moyen 
d'assurer  Tadion  du  pansement  est  de  chercher  à  ménager 
le  plus  possible  la  vitalité  des  éléments  cellulaires  déjà  com- 
promise en  partie  par  le  traumatisme  ; 

2^  Les  antiseptiques  forts  et  tons  les  moyens  de  traite- 
ment dits  «  énergiques  o,  tout  en  se  montrant  impuissants 
a  supprimer  les  agents  d'infection,  portent  une  grave 
atteinte  à  cette  vitalité  et,  par  conséquent,  «  faussent  les 
armes  de  défense  »  (Lejars),  ouvrant  à  l'infection  une 
barrière  qu'ils  avaient  charge  de  consolider; 

3^  Le  pansement  doit  viser,  avant  tout,  non  point  à 
exercer  une  action  chimique  ou  bactéricide  permanente, 
—  dangereuse  souvent,  incertaine  toujours,  —  mais  à  pro- 
téger la  plaie,  à  l'isoler  et  à  favoriser  son  exosmose  en  en 
maintenant  la  continuité. 

Ces  afBrmations,  le  laboratoire  les  a  posées  avec  rigueur; 
mais  cette  rigueur  est-elle  à  l'abri  de  toute  critique  et  ne 
ménage-t-elle  pas  des  surprises?  On  se  heurte,  en  l'espèce, 
à  deux  grosses  objections,  la  première  commune  à  toutes 
les  recherches  de  physiologie  pathologique  et  qui  est  l'im- 
possibilité constante  d'en  appliquer,  a  priori,  les  conclusions 
à  la  pathologie  humaine;  la  seconde,  particulière  à  la 
question  même,  et  visant  l'existence  des  données  contra- 
dictoires dans  plusieurs  séries  d'expériences,  celles,  en 
particulier,    de  Messner   (1)  et  de  Reichel  (2).  A  cette 


(1)  Messner.  ÎS»  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie. 

(2)  Reichel.  Arch,  fiir  klin.  chir.,  1895,  l.  19. 
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seconde  objection,  Préobrajenskî  {\)  donnait  une  explica- 
tion rationnelle  et  basée  sur  la  nature  même  du  pansement. 
Nous  nous  sommes  expliqué  à  ce  sujet.  Mais,  la  première, 
que  devenait-elle?  La  clinique,  seule  qualifiée  pour  juger 
en  dernier  ressort,  y  a  répondu.  Il  importe  d'être  fixé  sur 
les  termes  du  jugement. 

Dans  son  travail,  Préobrajenski  hii-même  invoque  le 
témoignage  de  Trojanoff  qui,  adoptant  le  draina^  pour  le 
traitement  des  péritonites  supputées,  avait  démontré  que 
les  données  précédentes  étaient  vraies  en  dehors  du  domaine 
expérimental. 

Il  y  a  plus.  Suivant  un  fait  d'observation  banale,  la  pra- 
tique avait  précédé  la  théorie  et,  dès  1888,  on  relève,  chez 
un  précurseur,  la  réalisation  avant  la  lettre,  si  on  veut  nous 
passer  cette  expression,  des  données  établies,  quelques 
années  phis  tard,  par  Texpérimentation. 

En  1888,  en  effet,  Zeidler  (2)  renonce  aux  antiseptiques 
et  leur  substitue,  pour  la  toilette  des  plaies  infectées,  Teau 
stérilisée  simple  ou  la  solution  de  chlorure  de  sodium  i 
7  p.  1 000.  Sa  pratique  est  la  suivante  :  nettoyage  de  la  plaie 
avec  de  la  gaze  stérilisée  ;  pas  d'irrigation  ou  bien  irrigation 
légère  avec  la  solution  de  chlorure  de  sodium  ;  tamponne- 
ment doux  et  soigneux  avec  de  la  gaze  aseptique  ;  par- 
dessus, couche  de  gaze  achevant  le  pansement.  Suppression 
de  l'imperméable. 

En  1892,  fort  de  l'appui  de  plusieurs  centaines  d'obser- 
vations, recueillies  à  l'hôpital  ObuchofT  de  Saint- Péters 
bourg,  Zeidler  revient  sur  les  avantages  de  sa  méthode  et, 
en  1895,  généralise  cette  dernière  à  toutes  les  suppura- 
tions. 

C'est,  on  le  voit,  sous  les  apparences  de  modifications  peu 
bruyantes,  la  genèse  d'une  évolution  thérapeutique  dont 
l'avenir  montrera  la  haute  signification. 

Or,  le  pansement  de  Zeidler  est-il  autre  chose  que  l'ap- 
plication anticipée  des  idées  de  Préobrajenski  et  des  expé- 


(i)  Préobrajenski.  Loe.  ciî,,  p.  714. 

(2)  Zeidler.  Centralhl.  fur  thir.,  1895,  avril. 
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rimeolateurs  qui  le  suivent?  En  supprimant  comme  agents 
de  lavage  et  comme  topiques,  les  substances  microbicides 
dont  l'action  chimique  pouvait  être  un  inconvénient  pour 
la  vitalité  cellulaire  et  en  rejetant  l'emploi  de  Timperméable, 
ce  chirurgien  ne  donnait-il  pas  au  pansement  ce  triple 
caractère  d'absorption,  de  drainage  et  d'évaporation  que 
Ton  réclamera  plus  tard  comme  des  qualités  primordiales? 
Et  remploi  de  cette  même  gaze  à  laquelle  Préobrajenski 
reconnaît,  en  1897,  des  qualités  d  absorption  particulière- 
ment actives  ne  contribue-t-il  pas  à  perfectionner  les  condi- 
tions de  ce  dernier? 

Zeidler  renouvelait  ses  premiers  pansements  tous  les 
jours,  mais  nous  venons  de  voir  qu'il  avait  fait  ses  essais 
éur  des  plaies  en  suppuration  quelles  que  fussent,  d'ailleurs, 
leur  nature  ou  leur  origine.  Mais  les  résultats  obtenus  per- 
mettaient rapidement  d'espacer,  de  plus  en  plus,  leur  appli- 
cation. 

Le  traitement  aseptique  des  plaies  inaugurait  ainsi  bril- 
lamment sa  marche  avant  que  le  laboratoire  fut  intervenu 
pour  donner  son  avis  et  ajouter  à  ces  documents  cliniques 
l'autorité  de  ses  recherches. 

En  1890,  Landerer  (1)  donne  son  adhésion  a  l'asepsie  et 
déclare  être  très  satisfait  des  pratiques  nouvelles  ;  dans  un 
travail  publié  deux  ans  plus  tard,  Helferich  (2)  exprime  le 
même  avis. 

En  1897,  au  congrès  de  Moscou,  Braatz  (3)  apporte  une 
statistique  de  deux  cents  cas  de  plaies  infectées  et  de  sup- 
purations de  tout  ordre  traités  avec  grand  succès  sans  le 
concours  des  antiseptiques  et  développe  longuement  les 
raisons  de  ses  préférences  acquises  à  ce  mode  de  traite- 
ment. 

Puis,  l'asepsie  gagne  du  terrain  ;  elle  franchit  la  limite 
des  succès  intéressants,  mais  restreints,  que  lui  imposait  le 
traitement  exclusif  des  plaies  infectées  ;  elle  pénètre  dans 


(i)  Landerer.  Wiener  Klinik,  i890,  p.  33. 

(i)  Helferich.  Berlin.  Kiin.  Wochens,  189î,  n»  4,  p.  61. 

(3)  Braalz.  Congrès  intern.  de  Moscou,  1897. 
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les  salles  d'opération  et  s'y  substitue,  souvent,  à  la  méthode 
listérienne.  Rappelons,  pour  nous  en  tenir  à  quelques 
exemples,  les  statistiques  de  Trachtenberg  (1).  Depuis  plu- 
sieurs années,  ce  chirurgien  a  renoncé  à  Tantisepsie.  Il  a 
pratiqué,  dans  ces  conditions,  3,700  grandes  opérations  au 
moment  de  la  communication  de  sa  statistique.  Et  Texamen 
des  résultats  fournis  par  deux  périodes  d'égale  durée  au 
cours  desquelles  furent  appliqués  successivement,  à  l'hôpital 
Marie  de  Saint-Pétersbourg,  les  deux  méthodes  (antisepsie, 
asepsie)  est  tout  en  faveur  de  la  seconde. 

En  France,  dès  4891  (2),  Péraire,  à  la  consultation  de 
l'hôpital  Bichat,  avait  renoncé  aux  antiseptiques.  Les  pro- 
cédés nouveaux  sont  d*application  quotidienne  dans  le  ser- 
vice de  Terrier.  Lejars  (3),  rapporteur  au  Congrès  interna- 
tional de  1900,  s'en  fait  le  défenseur  convaincu  et  l'on  peut 
afflrmer  qu'ils  sont  aujourd'hui  liés  très  étroitement  à  la 
plupart  des  pratiques  de  la  chirurgie  courante. 

Nous  voici  donc  en  possession  des  éléments  nécessaires 
pour  donner  à  notre  étude  une  première  conclusion.  Dans 
quelle  relation;  avec  les  principes  qui  précèdent,  devra-t-on 
concevoir  le  pansement  immédiat?  Sera-t*il  sous  la  dépen- 
dance des  formules  expérimentales  et  des  faits  cliniques 
relatés  plus  haut  ?  ou  bien  les  conditions  propres  à  la  chi- 
rurgie du  champ  de  bataille  le  doivent-elles  dégager  plus 
ou  moins  de  la  rigueur  de  ces  formules  ? 

Ces  questions  nous  amènent,  en  conséquence,  à  nous 
demander  ce  que  sera  le  pansement  immédiat,  envisagé 
exclusivement  au  point  de  vue  de  sa  nature  et  de  son  rôle 
chirurgical;  s'il  sera  sec  ou  humide  et  si,  dans  l'une  ou 
l'autre  de  ces  éventualités,  il  le  faut  préférer  aseptique  ou 
antiseptique. 

M.  le  méde*cin-major  Vincent  (4),  analysant  le  mémoire 


(1)  Trachtenberg.  Communication  inédite  à  M.  Gottschalk.  Th.  Paris, 
i901,n«3i8. 

(2)  Péraire.  Cité  par  Gottschalk.  Loc,  cit. 

(3)  Lejars.  Ljc,  cit.,  p.  555. 

(4)  Vincent.  Arch.  de  Méd.  et  de  Pharm,  milit.,  1898^  p.  70. 
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de  Préobrajenski,  eo  appelait,  de  ces  recherches,  auxchi- 
rurgiens  «  Texpérience  devant  infirmer  ou  confirmer 
((  rexpérimentation.  »  L'expérience  a  confirmé,  (le  serait 
donc,  suivant  les  expressions  de  son  analyse,  «  le  triomphe 
du  pansement  sec  ». 

ff  Sur  le  champ  de  bataille,  au  poste  de  secours,  même 
((  dans  les  ambulances  de  première  ligne,  disait  M.  Chauvel 
a  au  congrès  de  chirurgie  de  1883,  les  pansements  secs 
i(  sont  à  peu  près  seuls  utilisables  ;  ils  doivent  être  préfé- 
«  rés  (i).  »  Il  est  intéressant  de  voir  l'opinion  de  notre 
maître  trouver  sa  consécration  douze  ans  plus  tard  dans 
les  recherches  bactériogiques. 

Le  pansement  sera  donc  absorbant  et  devra  réaliser  dés 
conditions  d'évaporation  suffisantes  ;  ses  éléments  consti- 
tutifs devront  contribuer  à  étendre  au  maximum  les  limites 
de  cette  double  fonction.  On  le  voit,  nous  arrivons  tout 
naturellement  à  la  suppression  de  l'Imperméable.  L'imper- 
méable, on  le  trouvait  jadis,  même  dans  la  conception  du 
pansement  sec;  les  paquets  individuels  de  pansement,  utili- 
sés dans  les  armées  européennes  ou  autres,  en  renferment 
un  carré  destiné  à  couvrir  la  totalité  du  pansement  et  la 
présence  de  ce  tissu  n'était  pas,  dans  l'esprit  même  de  ceux 
qui  furent  les  promoteurs  du  paquet  individuel,  contradic- 
toire de  cette  affirmation  que  «  le  pansement  sera  toujours 
«  un  pansement  sec.  »  On  ne  visait,  en  effet,  que  l'absorp- 
tion san^  se  préoccuper  de  Tévaporation  dont  la  bactério- 
logie n'avait  pas  encore  montré  le  rôle  essentiel.  On  faisait 
plus;  on  fixait  pour  but  principal,  à  l'imperméable,  «d'em- 
«  pêcher  cette  évaporation  (2)  »  ;  on  exigeait  du  pansement, 
en  chirurgie  d'armée,  qu'il  fût  «  absorbant,  occlusif  et 
imperméable...  (3)  ».  Quelle  dissonnance,  aujourd'hui,  dans 
le  rapprochement  de  ces  termes  ! 

En  1885,  M.  Chauvel  donnait  déjà  bien  des  raisons 
sérieuses  à  ses  préférences  :  «  l'eau  peut  manquer;  lessolu- 
<(  tiens  sont  longues  à  préparer;  les  flacons  faciles  à  briser 


(1)  Chauvel.  Congrès  de  chir.,  1885.  Compte  renda,  p.  185. 

(2)  Bousqu.-t.  Congrès  de  chir.,  1885.  Compte  rendu,  p.  188. 

(3)  Redon.  Arth,  de  Méd.  et  de  Pharm.  tmïtt.,  i888. 
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<(  et  trop  sujets  à  s'ouvrir  avant  l'heure;  les  récipients 
«  font  parfois  défaut  ;  enfin,  pour  que  le  pansement  ne  se 
«•  dessèche  pas,- il  faut  l'envelopper  hermétiquement  dans 
«  un  tissu  imperméable  et  même  Thumecter  une  ou  plu* 
a  sieurs  fois  par  jour.  N'est-il  pas  plus  simple  de  recouvrir 
'1-  immédiatement  la  plaie  de  substances  sèches,  chargées 
<c  de  l'agent  antiseptique  et  qui,  par  leur  pouvoir  absor- 
a  bant,  réalisent  en  partie  les  conditions  du  pansement 
«  sec  et  durable?  (1)  »  Sans  s'arrêter,  pour  le  moment  du 
moins,  à  la  conception  du  pansement  sec,  telle  qu'elle  est 
exprimée  dans  ces  dernières  lignes,  on  voit  quel  poids 
vient  donner  au  principe  lui-môme  de  ce  pansement,  déjà 
défendu  par  des  arguments  d'un  autre  ordre,  le  témoi- 
gnage   de   l'expérimentation.    Les    raisons   données    par 
M.  Chauvel,  en  1885,  n'ont  rien  perdu  de  leur  valeur,  car 
elles  sont   d'ordre  pratique    et,    par   conséquent,    d'une 
importance  indiscutable;  elles  prennent,   par  l'appui  des 
recherches  actuelles,  une  particulière  autorité.  Faire  vite 
sera  une  règle  nécessaire  pour  le  chirurgien  d'armée,  dans 
le  bruit,  l'émotion  et  l'encombrement  des  formations  sani- 
taires; quelle  garantie  lui  donne,  à  ce  point  de  vue,  le  pan- 
sement sec  1  Non  pas  que  son  application  supprime  certains 
points  de  détail,  plus  longs  qu'on  ne  le  prévoit,  du  panse- 
ment immédiat  des  plaies  ;  mais  on  verra  quelles  ressources 
peuvent  mettre,  entre  les  mains  du  chirurgien,  les  approvir 
sionnements  organisés  suivant  les  idées  que  nous  regar- 
dons comme  le  terme  logique  et  pratique  de  notre  étude. 
L'économie  de  temps,  en  chirurgie  d'armée,  est  d'une 
importance  vitale;  elle  doit,  entre  deux  pansements  juxta- 
posables  par  ailleurs^  faire  préférer  celui  qui  remplit  le 
mieux   cette   condition.   Dans  ce   foyer  d'activité  fébrile 
qu'est  l'ambulance,  la.  rapidité  d'application  d'un  panse*- 
ment  met  plus  d'ordre  dans  le  fonctionnement  des  groupes 
et  relève  la  qualité  de  la  besogne.  Or,  non  seulement  le 
pansement  humide  est  inférieur  au  pansement  sec  dans  le 
fait  même  de  sa  première  application,  toujours  plus  longue, 


(i)  Chauvel.  Congrès  de  1885.  Compte  rendu,  p.  183. 


228  DU    PANSEMENT    IMMÉDIAT   DES    PLAIES 

mais  son  infériorité  s'aggrave  de  Tobligalioa  où  Ton  est  de 
le  renouveler  souvent. 

((  Les  pansements  humides  primitivement  placés  enga- 
w  gent,  en  effet,  l'avenir  ())»;  ils  ne  peuvent  être  laissés 
longtemps  en  place  ;  leur  renouvellement  est,  à  la  fois,  une 
perte  de  temps,  un  risque  de  souillure  et  une  consomma- 
tion exagérée  de  matériel.  C'est  un  passif  sérieux  qu'il  faut 
encore  majorer  des  inconvénients  démontrés  par  Texpéri- 
mentation  ;  le  pansement  humide  s'oppose  à  Tune  des  deux 
fonctions  essentielles  du  pansement  qui  est  Tévaporation  ;  au 
lieu  d'être  un  agent  de  protection,  il  constitue  un  milieu 
favorable  à  la  pullulation  des  germes  et  à  la  pénétration, 
dans  l'organisme,  des  toxines  sécrétées  par  eux  au  niveau 
des  plaies  ;  les  expériences  de  Préobrajenski  sont  formelles 
a  cet  égard,  et  c'est  ainsi,  suivant  les  propres  expressions 
du  biologiste  russe  «  que  s'expliquent  les  cas  d'intoxication 
u  observés  autrefois  quand  l'usage  du  protective  était 
«  général  ».  (Loc,  cit,^  p.  70G.) 

Il  n'est  pas  jusqu'à  l'humidité  de  l'air,  la  nature  du  pan- 
sement mise  à  part,  qui  n'exerce  sur  l'évolution  des  plaies 
une  action  nocive;  n'a-t-on  pas  vu  se  manifester  l'influence 
de  ces  conditions  atmosphériques  chez  les  opérés,  par 
l'éclosion  de  douleurs  les  jours  humides,  et  par  l'augmen- 
tation de  la  suppuration?  (2)  Enfin,  le  mode  même  d'action 
du  pansement  humide  implique  la  persistance  au  niveau 
des  plaies,  des  antiseptiques  qu'il  abrite  et  nous  savons  que 
ce  contact,  avec  les  éléments  cellulaires,  de  substances 
actives,  déjà  douteux  au  point  de  vue  microbicide,  porte 
une  atteinte,  de  degré  variable  sans  doute,  mais  certaine, 
aux  «  aptitudes  de  défense  »  des  tissus  traumatisés. 

Si,  maintenant,  nous  établissons  l'actif  du  pansement 
sec,  on  le  peut  résumer  dans  les  qualités  suivantes  :  il 
répond  à  toutes  les  conditions  exigées  pour  le  pansement 
rationnel,  tel  que  nous  l'avons  défini  d'après  les  conclusions 
de  la  bactériologie,  confirmées  par  la  clinique  (absorption. 


(i)  Nimier  et  Laval.  Traitement  des  blestures  de  guerre,  p.  141. 
(2)  Préobrajenski.  Loc,  cit,,  p.  711. 
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drainage,  évaporation)  ;  préparé  d'avance,  il  réduit  au 
mininaum  les  manipulations  ;  il  se  suffît  à  lui-même,  le  chirur- 
gien pouvant  rappliquer  directement,  sans  l'addition 
d'autres  substances,  poudre  ou  solution,  et  môme,  en  cer- 
tains cas,  sans  lavage  préalable  des  téguments  au  voisinage 
de  la  plaie,  ainsi  que  l'ont  démontré  les  campagnes 
récentes  (I).  Il  est  durable  enfin  et,  comme  tel,  réalise  une 
économie  notable  de  temps  et  d'argent. 

Sans  doute  l'union  des  deux  termes  —  sec  et  durable  — 
n'est  pas  telle  qu'ils  soient  absolument  solidaires  l'un  de 
l'autre.  Le  pansement  sec  peut  n'être  pas  un  pansement  rare; 
tel  est  le  cas  (et  nous  l'avons  dit  en  signalant  les  travaux  de 
Zeidler)  dans  les  plaies  infectées  accompagnées  de  suppu- 
ration. Le  pansement  doit  être,  alors,  renouvelé  souvent, 
du  moins  dans  les  premiers  jours,  s'il  veut  garder  toute  son 
efficacité.  Mais  en  chirurgie  d'armée,  nous  le  savons,  les 
indications  sont  tout  autres;  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  en  effet,  les  traumatismes  ne  se  présentent-ils  pas  avec 
des  caractères  tels  que  nous  sommes  autorisé  à  attendre 
du  pansement  sec  immédiat  une  durée  suffisamment  longue 
pour  que  les  blessés  puissent  être  évacués,  sans  examen 
nouveau,  jusqu'aux  formations  stables  de  l'arrière?  Et  cet 
avantage  n'est  pas  exclusif  aux  cas  précédents.  Même  pour 
les  plaies  exposées  à  plus  de  chances  d'infection  :  surfaces 
traumatisées  plus  ou  moins  étendues,  foyers  d'attrition  plus 
ou  moins  irréguliers,  le  pansement  sec  sera  souvent  un  pan- 
sement durable;  mais,  pour  ce  résultat,  d'autres  facteurs 
sont  ici  nécessaires  :  l'application  précoce  du  pansement  et 
la  bonne  exécution  de  la  toilette  préparatoire. 

((  Pansements  secs,  pansements  rares  :  voilà  donc  le 
«  mot  d'ordre  de  la  chirurgie  d'armée  (2).  »  Nous  considé- 
rons ce  point  comme  acquis. 

On  a  dit,  avec  raison,  que  l'idée  n'était  point  neuve. 
Baudens,  dans  sa  Clinique  des  plaies  par  ai*mesàfeu  sou- 
tenait déjà  que  «  toutes  les  fois  qu'une  plaie  récente  est 


(1)  Clinton  Dent.  Loc.  cit.;  Nimier  et  Laval.  Lue,  cit.,  p.  i32  et  140. 

(2)  Forgue.  Loc,  cit.,  p.  367. 
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«  exempte  de  complications,  par  exemple  de  la  présence  de 
«  corps  étrangers,  les  pansements  rares  offrent  des  avan- 
«  tages  incontestables  (1)  »  et,  bien  avant  lui,  des  chirur- 
giens d'armée  avaient  exprimé  la  même  opinion .  Le 
contraire,  d'ailleurs,  eut  plutôt  surpris,  tant  il  nous  semble 
naturel  que  les  conditions  si  particulières  de  la  chirurgie 
du  champ  de  bataille  aient,  de  tout  temps,  poussé  l'esprit 
vers  la  conception  et  la  réalisation  de  ce  pansement.  Mais 
ce  qui  est  intéressant,  c'est  de  voir,  à  l'heure  même  où  la 
chirurgie  fait  bénéficier  si  largement  la  thérapeutique  de  la 
perfection  de  ses  procédés,  la  conclusion  de  nos  devanciers 
revêtir  un  caractère  scientifique  définitif  basé  sur  le  double 
appui  de  l'observation  clinique  et  des  recherches  expéri- 
mentales. 

Il  reste  à  répondre  à  cette  double  question  :  le  panse- 
ment sec  sera-t-il  aseptique  ou  antiseptique?  et,  dans  oe 
dernier  cas,  quelle  substance  germicide  devra-t-on  préférer? 
Quel  sera  le  substratum  du  .pansement  se  rapprochaat  le 
plus  de  cet  idéal  à  la  fois  chirurgical  et  économique  —  de 
rigueur  en  chirurgie  d'armée  —  et  qui  est  de  satisfaire  le 
plus  possible  aux  conditions  physiques  du  pansement  tout 
en  n'exigeant  pas  des  crédits  capables  de  compromettre  ou 
d'arrêter  une  œuvre  d'organisation  nécessaire  ? 

Le  pansement  stérilisé,  sans  addition  de  substance  anti- 
septique, semble  constituer  le  pansement  de  choix  de  la  chi- 
rurgie hospitalière;  maîtresse  de  son  heure  et  de  ses 
moyens,  elle  envisage  avec  sérénité  une  intervention 
dont  le  résultat  lui  est  connu  d'avance  ;  sûre  d'aseptiser 
rigoureusement  les  points  où  son  action  va  s'exercer,  pour- 
quoi se  préoccuperait-elle  d'ajouter  à  son  pansement  stérile 
un  produit  dont  l'expérience  lui  a  montré  tout  au  moins 
l'inutilité?  L'équation  est  simple  :  à  plaie  et  à  région  asep- 
tisées, pansement  aseptique. 

La  chirurgie  d'armée  en  campagne,  et  dans  les  conditions 
du  pansetaent  immédiat,  ne  saurait,  évidemment,  prétendre 
à  tant  de  calme  et  de  sécurité.  On  nous  dispensera  de  déve- 


(2)  Baudens.  Loc.  cit.,  p.  62. 
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lopper  des  raisons  qui  s'imposent.  Qu'on  lise,  pour  s'en 
tenir  k  des  faits  relativement  récents,  les  impressions  de 
ceux  qui  prirent  part  à  la  campagne  de  1870-71  ;  quelle 
comparaison  vaudrait  telle  page  éloquente  de  Sarazin  disant 
ses  émotions  dans  Ja  journée  de  Frœschwiller?  (1) 

La  nécessité  fréquente  où  se  trouvera  le  chirurgien  de 
placer  un  pansement  sur  une  région  qu'il  n'aura  pas  le 
temps  de  nettoyer  ou  de  laver  et  pour  laquelle  il  aura  donc 
toute  raison  de  prévoir  les  risques  d'une  contamination 
secondaire,  doit,  pensons-nous,  faire  résoudre  par  l'affir- 
mative la  question  de  l'addition  d'un  antiseptique  à  la 
matière  absorbante  du  pansement.  Incorporé  au  substratu m 
même  de  ce  dernier,  l'antiseptique,  inoffensif  pour  les 
éléments  cellulaires  dans  les  plaies  ouvertes,  jouera,  vis-à- 
vis  des  germes,  un  rôle  certain  de  défense  ;  il  est,  en  effet, 
démontré  qu'une  dose  de  désinfectant,  même  beaucoup 
trop  faible  pour  tuer  un  microbe,  peut  empêcher  son  'déve- 
loppement dans  un  liquide  de  culture;  il  sùftitd'undix-^mil- 
lièffle  de  sublimé  pour  annihiler  un  ensemencement  de  bac. 
snbtilis,  alors  que  pour  détruire  les  spores  de  ce  bacille  en 
quinze  minutes,  à  la  température  ordinaire,  il  faut  une 
solution  de  ce  sel  au  centième  (2).  Le  même  pouvoir 
d'arrêt  du  sublimé  sur  des  cultures  de  bactéridie  charbon- 
neuse, avait  été  démontré,  en  1890,  par  Geppert  (3). 

Et,  d'ailleurs,  y  a-t-il  réellement  lieu  de  redouter  les 
conséquences  de  l'introduction  d'un  antiseptique  dans  les 
éléments  du  pansement,  même  en  proportions  telles  que 
celles-ci  pourraient  paraître,  au  premier  abord,  contradic- 
toires de  ce  fait  sur  lequel  nous  avons  insisté,  à  savoir  que 
les  antiseptiqites  usuels  exposent  à  des  mécomptes  en  por- 
tant atteinte  à  la  vitalité  des  tissus  blessés  ?  Avec  le  panse- 
ment humide,  le  fait  est  vrai  ;  nous  ne  revenons  pas  sur  ce 
point.  Mais  n'oublions  pas  que  le  pansement  sec,  rationnel, 
est  bafié  sur  le  double  principe  fondamental  de  ses  propriétés 


(1)  Sarazin.  Récits  sur  la  dernière  guerre  franco-allemande,  cb.  Ill, 
p.  36. 

(2)  Poitevin.  Aw.  de  l'Inet,  Pasteur,  189i,  p.  796. 

(3)  Geppert.  Berlin,  Klin.  Wochensch,  1890,  p.  188. 
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d'absorplioQ  et  d'évaporation.  Or,  nous  savons  que  lorsque 
ces  conditions  sont  remplies  et  que  les  qualités  physiques 
du  pansement  assurent,  par  conséquent  «  Texosraose  et  le 
«  drainage  continu  »  des  plaies,  celles-ci,  mêmes  si  elles 
sont  fraîches,  c'est-à-dire  avec  june  puissance  maxima  d'ab- 
sorption pour  les  substances  placées  à  leur  surface,  «  n'ab- 
«  sorbent  pas  les  substances  chimiques  provenant  du 
«  pansement  »  pas  plus,  du  reste,  et  nous  avons,  d'ailleurs, 
insisté  sur  ces  faits,  que  les  bactéries  ou  les  produits 
sécrétés  par  elles.  Préobrajenski  revient  sur  l'importance 
de  cet  aphorisme  dans  la  deuxième  conclusion  de  son  mé- 
moire (1). 

C'est  donc  sans  le  moindre  inconvénient  que  nous  pour- 
rons incorporer  au  substratum  du  pansement,  et  dans  les 
conditions  que  nous  aurons  à  examiner,  l'antiseptique  choisi. 

Quel  sera  cet  antiseptique  ?  Il  ressort  de  toutes  les  discus- 
sions, inaugurées  sur  ce  sujet  au  congrès  de  chirurgie  de 
1885  et  reprises,  plus  tard,  dans  les  sociétés  savantes  ou 
dans  les  ouvrages  spéciaux,  que  le  sublimé  doit  occuper  le 
premier  rang.  Plus  stable  et  plus  actif  que  l'acide  phénique, 
il  est  également  supérieur  à  Tiodoforme  que  font  écarter, 
malgré  certains  avantages  sanctionnés  déjà  par  une  expé- 
rience ancienne  (guerre  serbo-bulgare  1885),  sa  volatilité, 
son  odeur,  son  prix  et  sa  toxicité. 

Des  recherches  de  M.  le  médecin  major  Billet,  effectuées 
en  1891,  au  moment  de  la  transformation  du  matériel  du 
Service  de  santé,  et  sous  la  direction  et  le  contrôle  de  M.  le 
professeur  Vaillard,  il  résulte  a  que  seuls,  les  objets  de 
«  pansement  bichlorurés  étaient  aseptiques  et  qu'ils  Tétaient 
«  tous,  dix  fois  sur  dix  expériences,  à  l'exception  de  l'ouate 

«  de  tourbe »  (2).  Et  le  même  document  démontre,  en 

outre,  «  qu'aucun  des  autres  objets  de  pansement,  aussi 
«  bien  phéniqués  que  iodoformés  n'était  stérile  ».  Le  pou- 
voir antiseptique  est  atténué  pour  tous. 


(1)  Préobrajenski.  Loc,  ciL,  p.  719. 

(2)  Schneider.  Arch.  de  Méd.  et  de  Pharm.  milit.,  4893.  1"  sem., 
p.  234. 
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On  a  fait,  de  celte  atténuation,  un  grief  au  sublimé. 
MM.  Battle  et  Chavigny  (1),  au  cours  d'un  travail  relatif  à 
des  paquets  de  pansements  rapportés  de  Madagascar  et 
dans  lequel,  détail  intéressant,  il  est  prouvé  que  ces  paquets 
sont  restés  stériles  malgré  les  variations  de  température 
subies  et  les  multiples  accidents  d'une  expédition  dans  les 
pays  chauds,  établissent  l'inégale  répartition  du  sublimé 
dans  les  différents  éléments  du  paquet  et  pensent  que  ce 
dernier,  à  cause  de  ces  modifications  «  n'aura,  peut  être, 
«  pas  d'action  antiseptique  sérieuse  ».  En  1898,  M.  le  phar- 
macien principal  Barrillé,  chargé  de  «  déterminer  la 
«  nature  et  les  causes  d'altérations  constatées  sur  l'enve- 
«  loppe  extérieure  »  des  paquets  et  «  de  rechercher  si  le 
<i  principe  antiseptique  contenu  dans  les  divers  éléments 
<c  de  ces  paquets  n'avait  subi,  du  fait  de  ces  altérations, 
«  aucune  modification  chimique»,  est  conduit  par  l'analyse 
à  cette  conclusion  «  que  le  principe  antiseptique  a,  par  son 
«  instabilité,  diminué  de  moitié  (2)  ».  Les  paquets  dataient 
de  cinq  ans  environ.  MM.  Burker  (3)  et  L.  Vignon  (4) 
avaient  abouti  à  des  conclusions  analogues  et  démontré  la 
formation  lente  de  produits  polymérisés  et  de  sels  de  mercure 
insolubles. 

Ces  faits  ont  une  valeur  qu'il  ne  conviendrait  pas,  cepen- 
dant, d'exagérer.  Le  sublimé,  comme  on  vient  de  le  voir, 
remplit  d'abord  cette  condition  primordiale  qui  est  de  con- 
server stérile  un  pansement  dont  l'emploi  n'est  prévu  que 
pour  des  échéances  incertaines  ;  de  plus,  la  diminution  du 
sublimé  dans  les  objets  de  pansement  ne  se  produit  qu'avec 
une  certaine  lenteur  et  l'on  a  vu,  d'autre  part,  combien  ce 
sel,  même  à  petite  dose,  oppose  encore  d'activité  au  déve- 
loppement des  germes.  Ajoutons  que  des  expériences  inau- 
gurées depuis  quelques  années  et  qui  ne  sont  pas  encore 
terminées  «  autorisent  M.  le  pharmacien  principal  Masson 


(t)  Battle  et  Chavigny.  Ann.  d'hyg.  pubî,  et  de  Mèd,  lêg,,  1896, 
p.  133. 

(2)  Barrillé.  Arch.  de  Méd,  et  de  Pharm,  milit,,  1898.  i"  s.,  p.  298. 

(3)  Bûrker.  A<;.  des  Sciences.  11  juin  1894. 

(4)  L.  VignoD.  Ac.  des  Sciences.  4  décembre  1893  et  15  mai  1895. 
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«  à  croire  que  le  problème  n'est  pas  insoluble  (1)  ».  En 
tout  cas  et  malgré  cette  instabilité  relative  du  sublimé,  nous 
ne  voyons  pas  actuellement  de  substance  qui  puisse,  avec 
avantage,  lui  être  substituée  comme  antiseptique  de  choix 
dans  les  pansements  militaires.  Le  cyanure  de  mercure  est 
plus  stable,  mais  les  essais  tentés  avec  ce  sel  n'ont  pas 
donné  de  résultats  définitifs.  Nous  lavons  dit,  l'instabilité 
du  sublimé  n'est  pas  un  inconvénient  rédhibitoire  ;  on  peut 
y  remédier,  d'ailleurs,  en  augmentant,  pour  certains  élé- 
ments du  pansement,  le  titre  de  la  solution  destinée  à  les 
imprégner  et  qui  pourrait,  par  exemple,  être  porté  de  1  à 
2  p.  1000. 

Il  nous  reste  à  déterminer  le  substratum  de  ces  panse- 
ments. Parmi  les  substances  proposées  et  dont  Dziewonski 
et  Fix  (2)  donnaient  déjà,  dès  1881,  dans  un  mémoire  très 
documenté,  une  longue  énumération,  quelques-unes  seule- 
ment doivent  être  retenues,  nous  voulons  dire  :  la  gaze, 
l'ouate  de  tourbe  (3),  Tétoupe  (4)  et  le  coton  hydrophile. 
Chacune  de  ces  substances  possède  des  qualités  qui  la 
recommandent  à  l'attention  des  chirurgiens.  Si  nous  en 
croyons  les  conclusions  de  Préobrajenski  c'est  la  gaze  qui 
«  étant  le  tissu  le  plus  absorbant  et  le  plus  évaporateur  (5)  » , 
répond  le  mieux  aux  conditions  exigées  du  pansement 
rationnel.  Mais  la  gaze  est  d'un  prix  élevé.  Nous  notons  le 
prix  suivant  dans  la  nomenclature  du  Service  de  santé  du 
13  août  1899  : 

Compresses  grandes  en  gaze  à  paquet  bichlorurée  (paquet 
de  50)...  3  fr.  50.  Le  poids  de  ce  paquet  étant  de 
650  grammes,  il  est  facile  de  calculer  que  le  prix  du  kilo- 
gramme de  gaze  bichlorurée  oscille  entre  5  et  6  francs. 

On  verra  cependant,  plus  loin,  que  nous  proposons  de 


(1)  Nimier  et  Laval.  Loc.  ciLy  p.  147. 
<S)  Dziewonski  et  Fix.  Loc,  cit. 

(3)  Redon.  Arch,  de  Mèd.  et  de  Pharm.  milit.,  1888.  l"s.,  p.  381 
et  467. 

(4)  Webcr  et  Thomas.  Rec.  de  chir,,  1882,  p.  562. 
(K)  PréobrajeaskL  Loc.  ciU^  p.  718. 


PAR    PROJECTILES   DE  GUERRE.  235 

faire  entrer,  parmi  les  éléments  constitatifs  da  pansement 
séparé,  des  carrés  de  gaze  de  surface  variable  avec  le  type 
de  pansement;  mais  la  quantité  choisie  n'est  pas  de  nature 
à  faire  craindre  des  dépenses  trop  fortes  et  l'utilité  de  cette 
addition  nous  a  paru  se  justifier  par  les  propriétés  absor- 
bantes très  marquées  de  la  gaze  vis-à-vis  des  liquides 
organiques  et  par  la  facilité  qu'elle  donne  au  chirurgien  de 
la  placer  en  bouillonnes  dans  les  anfractuosités  et  sur  toute 
la  profondeur  de  certaines  plaies  contuses. 

L'ouate  de  tourbe,  le  coton  hydrophile  et  Tétoupe  puri- 
fiée présentent  des  qualités  communes  telles  que  la  légèreté, 
la  souplesse,  l'élasticité,  le  pouvoir  absorbant  et  la  facilité 
de  se  prêter  aux  diverses  formes  de  pansement  mais  le  prix 
du  paquet  de  500  grammes,  enveloppé  de  papier  imper- 
méable (nomenclature  du  13  août  1899)  est  de  : 

1  fr.  50  pour  Touaté  de  tourbe  bichlorurée. 
1  fr.  20  pour  le  coton  hydrophile  bichloruré. 
1  fr.  pour  rétoupe  purifiée  bichlorurée. 

Si  l'on  ajoute  à  cette  différence  de  prix  : 

1®  Que  la  tourbe  à  fibres  courtes,  cassantes,  de  couleur 
brune  est  moins  homogène,  un  peu  moins  absorbante  et 
d'aspect  peu  séduisant  ; 

2®  Que  le  coton  hydrophile  employé  sec  offre  l'inconvé- 
nient de  se  durcir  au  contact  de  la  plaie  par  la  coagulation 
et  la  dessiccation  des  liquides  sécrétés  et  qu'il  est,  parfois, 
irritant  ; 

3®  Que  l'étoupe  purifiée,  d'une  blancheur  parfaite  est 
«  douce,  soyeuse,  élastique,  très  absorbante  »  et  qu'elle 
ne  contient  pas  de  poussières  ; 

On  est  amené  tout  naturellement  à  conclure,  avec  M.  le 
professeur  Cliavasse,  que  cette  dernière  est  une  «  des  meil- 
a  leures  matières  à  pansement  actuellement  employées 
«  dans  notre  pays  et  qu'elle  est  préférable  au  coton  hydro- 
«  phile  (1)  ».  Celui-ci  est,  cependant,  choisi  par  MM.  Nimier 
et  Laval  (2)  comme  élément  principal  des  pansements.  Nous 


(1)  Ghavasse.  Nouveaux  éléments  de  petite  chirurgie,  l**  édit.,  p.  15. 
(3)  Nimier  et  Laral.  Loc,  eit,,  p.  190. 
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pensons  que  la  différence  de  prix,  jointe  aux  avantages  dont 
la  formule  de  M.  Chavasse  est  l'expression,  justifierait  plu- 
tôt Tadoption  de  Péloupe  purifiée.  Dans  les  approvisionne- 
ments actuels  du  Service  de  santé,  cette  substance  est  pré- 
parée en  plumasseaux  de  volume  variable  et  formant  des 
carrés  réguliers  enveloppés  de  gaze.  Le  principe  dé  cette 
dernière  disposition  nous  paraît  devoir  être  conservé  parce 
que  la  gaze  est,  en  l'espèce,  un  organe  de  contention  et 
que,  s'il  s'agit  de  nappes  volumineuses,  elle  rend  possible 
leur  enroulement  régulier  et  hâte  l'application  du  panse- 
ment.    (A  suivre). 

HTPOLEUCOCTTOSE  ET  INFECTION  SANGUINE  ËBERTHIENNE 

Par  M.  Troossaint,  médeeio-major  de  l '^  classe. 

La  présence  du  bacille  d'Eberth  dans  le  sang  des  typhoï- 
sants  a  été  niée  par  tous  les  auteurs,  et  les  plus  récents  trai- 
tés de  bactériologie  partagent  encore  cette  opinion. 

MM.  J.  Courmont  et  Busquet  viennent  d'en  démontrer, 
chacun  de  leur  côté,  Tinexactitude.  Une  technique  spéciale, 
basée  principalement  sur  la  quantité  du  sang  et  de  bouillon  à 
ensemencer  permet  de  découvrir  le  micro-organisme.  Celui- 
ci  se  rencontrerait  dans  toutes  les  formes  graves  ou  d'intensité 
moyenne  avant  le  cinquième  jour,  c'est-à-dire  à  une  date 
précoce,  indépendamment  de  tout  phénomène  d'agglutina- 
tion et  le  diagnostic  pourrait  être,  grâce  à  cela,  posé  préma- 
turément sans  attendre  la  confirmation  fournie  par  la  séro- 
réaction  de  Widal. 

Les  faits  de  Courmont  et  Busquet  ne  nous  étaient  que 
très  imparfaitement  connus,  lorsque  nous  fûmes  â  même 
d'observer  un  malade  chez  lequel  l'absence  de  séro-réaction 
au  5®  jour  d'un  état  fébrile  continu,  contrastant  avec  l'im- 
pression clinique  d'une  dothiénentérie  à  début  anormal, 
nous  conduisit  à  pratiquer  la  cytoscopie  d'abord  et  ensuite 
l'ensemencement  du  sang. 

L'examen  cytoscopique,  après  coloration  par  la  méthode 
de  Mauret-Romanowsky,  démontra  une  hypoleucocytose 
portant  sur  toutes  les  variétés  leucocytaires.  La  numération 
des  globules  blancs,  faite  d'autre  part,  confirma  cette  pre- 
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mière  constatation  et  ne  permit  pas  de  trouver  une  propor- 
tion de  leucocytes  supérieure  à  1 :  800  érythrocites  environ. 

Il  était  évident  que  cet  organisme  restait  sans  défense 
contre  l'infection,  dont  l'agent  responsable  n'apparaissait 
cependant  point  dans  les  préparations  colorées  en  assez 
grand  nombre. 

5  centimètres  cubes  de  sang  furent  alors  prélevés  asep- 
tiquement  dans  la  veine  médiane  céphalique  et  répartis 
entre  quatre  tubes  contenant  chacun  10  centimètres  cubes 
de  bouillon  peptoné  salé  qui  ne  commencèrent  à  cultiver 
que  trente-six  heures  après  Tensemencement  et  donnèrent, 
à  Tétat  de  pureté,  un  bacille  extrêmement  mobile,  se  déco- 
lorant par  le  Gram.  Des  isolements  de  contrôle  furent  faits, 
en  partant  de  cette  première  culture,  directement  sur  gélose 
en  stries  d'une  part,  et  sur  plaques  de  gélatine  par  la 
méthode  des  dilutions  successives  d'autre  part.  L'un  et 
l'autre  procédé  donnèrent  exclusivement  des  colonies  éber- 
thiformes  qui,  repiquées  sur.  pomme  de  terre,  bouillon 
lactose  carbonate,  lait,  fournirent  les  caractères  culturaux 
classiques  du  bacille  d'Eberth,  auxquels  vinrent  s'ajouter 
la  constatation  des  cils  et  l'absence  de  production  d'Indol. 
De  plus,  le  micro-organisme  ainsi  obtenu  était  agglutiné 
dans  la  proportion  de  1  :  1000  par  du  sérum  do  lapin  vac- 
ciné contre  le  bacille  d'Eberth,  tandis  que  le  sang  du 
malade  qui,  quelques  jt>urs  auparavant,  donnait  une  séro- 
réaction  négative,  n'agglutinait  le  même  bacille  que  dans 
la  proportion  de  4  :  20. 

Aucun  doute  ne  pouvait  dès  lors  subsister  sur  la  nature 
de  l'infection  et  la  présence  du  bacille  spécifique  dans  le 
milieu  sanguin.  Ce  fait  positif,  indépendamment  de  la  con- 
firmation qu'il  apporte  aux  recherches  de  Courmont  et 
Busquet  nous  paraît  comporter  un  autre  enseignement. 

C'est  l'indigence  leucocytaire  d'un  malade  en  état  infec- 
tieux indéterminé,  qui  nous  a  induit  à  cultiver,  en  assez 
grande  quantité,  son  sang  où  la  bactérioscopie  ne  nous  avait 
montré  ni  micro-organisme  ni  processus  de  phagocytose. 

Nous  avons  antérieurement,  comme  bien  d'autres, 
cherché  le  bacille  d'Eberth  dans  le  milieu  sanguin  sans  l'y 
rencontrer,  pour  deux  raisons  :  c'est  qu'il  n'y  existe  pas 
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toujours  et  que,  lorsqu'il  s'y  trouve,  des  ensemenoenients 
copieux  sont  nécessaires  pour  déceler  sa  présence,  ce  qui 
démontre  qu'il  ne  cultive  dans  le  sang  qu'avec  difficulté  et 
peu  abondamment. 

Or,  il  est  acquis  que  la  fonction  leucocytaire  est  le  régu-- 
lateur  de  la  défense  organique.  Vient-elle  à  fléchir,  l'ennemi 
pénètre  dans  la  place. 

Réduite  dans  les  proportions  où  nous  l'avons  trouvée 
dans  notre  observation,  elle  était  impuissante  à  s'opposer  à 
l'infection  sanguine  et,  malgré  l'aspect  rassurant  du  malade 
au  début,  elle  indiqua  un  pronostic  grave,  mortel  dans  le 
cas  particulier. 

Nous  croyons  que  cette  hypoleucocytose  doit  engager  à 
pratiquer  l'ensemencement  du  sang,  dont  la  fertilité  mettra 
le  clinicien  en  garde  contre  les  dangers  que  court  son 
malade.  Cette  conviction  est  basée  sur  deux  autres  cas  de 
dothiénentérie  contrastant  avec  le  précédent  par  leur 
richesse  leucocytaire,  qui  fournirent  une  séro-réaction 
intense,  et  dont  le  sang  resta  stérile  à  la  culture. 

D'ailleurs,  l'importance  des  recherches  hématologiques 
dans  les  infections  n'est  plus  à  démontrer;  elles  fournissent 
des  renseignements  de  première  valeur.  Elles  doivent  être 
systématiquement  faites  et  nous  les  pratiquons  toujours. 

((  L'avenir,  a  dit  Hayem,  est  à  l'hématologie  ».  Nous 
savons  qu'il  a,  plus  qu'aucun  autre,  contribué  à  la  justifi- 
cation de  cette  assertion  qui  s'applique  exclusivement  aux 
études  de  cytologie  sanguine.  Celles-ci  ne  traduisent  pas 
seulement  la  pauvreté  ou  la  richesse  cellulaire  du  milieu 
sanguin,  elles  montrent  aussi  la  possibilité  de  l'infection, 
par  des  germes  pathogènes  divers,  de  ce  même  milieu  privé 
de  ses  agents  spéciaux  de  défense. 

La  simultanéité  possible  de  Thypoleucocytose  et  de  l'in- 
fection sanguine  doit  être  poursuivie  et  étudiée.  Elle  per- 
mettra peut-être,  grâce  à  des  recherches  opportunes,  la 
découverte  des  germes  spéciBquestoujours  inconnus  de  cer- 
taines maladies  infectieuses  classées  aujourd'hui,  comme 
l'était  encore  hier  la  fièvre  typhoïde,  au  rang  des  toxinémies 
pures.  Ce  jour-là,  l'hématologie  aura  bien  mérité  de  la 
science  et  de  l'humanité  I 
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Nous  transcrivons  ici,  à  l'appui  de  la  courbe  thermomé- 
trique et  du  pouvoir  agglutinant  de  notre  malade,  les  notes 
prises  au  laboratoire  à  chaque  examen, 

8  janvier.   Séro-diagnostic  négatif.  L'examen    cytologique  montre 
une  hypoieucocytose  portant  sar  tontes  les  variétés  de  globales  blancs. 

Numération 


800  R' 


I 


ié  janvier.  Séro-diagnostic  P  A  =  ^ ,    même  absence   de   leuco- 


cytes. 


i 


i 7  janrwr.  Séro-diagnostic  PA  = —;   la    môme    opération    avec 


sérum  étalon  P  A  = 


1 


i.OOO 


,  leucocytes  toujours  rares. 
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i 

20  janvier.  Séro-diagnoslic  P  A  =  jrrr,  les  polynucléaires  n'ont  pas 

augmenté;  on  note,  pour  la  première  fois,  quelques  rares  mononu- 
cléaires. 

i 
22  janvier.  Séro-diagnoslic  PA  =  j-—.    Apparition    de    quelques 

éosinophiles,  les  leucocytes  poly  et  mononucléaires  augmentent;  parmi 
ces  dernierSi  on  constate  un  certain  nombre  de  lymphocytes. 

24  janvier.  Même  situation  que  le  22,  le  malade  succombe  à  la 
myocarditc  typhique  à  1i  heures  du  soir. 

Si  l'on  veut  bien  rapprocher  ces  résultats  de  la  compa- 
raison des  deux  courbes  thermiques  et  du  pouvoir  aggluti- 
nant, on  constatera  :  que  l'hypoleucocytose  a  coïncidé  avec 
l'absence  ou  la  faiblesse  de  la  réaction  de  défense  caracté- 
risée par  un  pouvoir  agglutinant  de  0  à  20  depuis  le  premier 
jusqu'au  quatorzième  jour  de  la  maladie.  Avec  l'apparition 
de  quelques  rares  mononucléaires,  cette  réaction  augmente, 
mais  ne  dépasse  pas  1/100,  chiffre  qu'elle  conservera 
jusqu'au  bout,  c'est-à-dire  du  17»*  au21«  jour  de  la  maladie 
simultanément  se  montrent  les  leucocytes  éosinophiles,  des 
mononucléaires  en  plus  grand  nombre  et  des  lymphocytes, 
secours  tardifs,  insuffisants  et  impuissants  à  sauvegarder 
l'organisme  livré  sans  défense,  pendant  dix-sept  jours,  à 
rinfeclion  éberthienne. 


SUR  LE  DOSAGE  DE  LA  CAF£lNE 

Par  M.  Gaillard,  pharmacien-major  de  2*  classe. 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  dosage  de 
la  caféine  dans  le  café  ou  dans  le  thé  font  intervenir  un 
alcali  ou  une  terre  alcaline  pour  la  mise  en  liberté  de  la 
caféine.  Celle-ci  est  ensuite  extraite  par  un  dissolvant 
approprié,  généralement  le  chloroforme, 

Commaille  (1),  le  premier,  employa  la  magnésie.  Il  tritu- 
rait le  café  ou  le  thé  avec  un  cinquième  de  leur  poids  de 


(I)  Bulletin  de  la  Société  chimique,  t.  XXV,  p.  26i. 
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magnésie  calcinée  et  un  peu  d'eau.  La  masse  obtenue  était 
épuisée  par  le  chloroforme. 

MM.  Paul  et  Cowley  font  usage  de  l'hydrate  de  chaux 
et  se  servent  de  l'alcool  bouillant  comme  dissolvant.  D'après 
le  docteur  Paul,  la  chaux,  comme  la  magnésie,  contracte 
partiellement,  avec  la  caféine,  une  combinaison  insoluble 
dans  le  chloroforme,  de  telle  sorte  que  remploi  de  ce  der- 
nier dissolvant  ne  donne  pas  la  totalité  de  la  caféine. 
L'alcool  bouillant  au  contraire  dissocie  cette  combinaison 
et  enlève  dès  lors  toute  la  caféine  (4). 

MM.  Domergue  et  Nicolas  (2)  reviennent  à  la  magnésie, 
mais  se  servent  d'un  mélange  de  chloroforme  et  de  benzène 
comme  liquide  extracteur.  H  y  a  lieu  de  penser  que 
l'adjonction  du  benzène,  en  élevant  le  point  d'ébullition  du 
mélange,  provoque  la  dissociation  de  la  combinaison  de 
caféine  et  de  magnésie  que  le  chloroforme  seul  n'arrive  pas 
à  dédoubler. 

Précisément  dans  le  but  d'éviter  la  formation  de  celte 
combinaison,  MM.  Grandval  et  Lajoux  (3)  remplacent  la 
chaux  et  la  magnésie  par  l'ammoniaque  qui,  d'après  ces 
auteurs,  serait  sans  action  sur  la  caféine. 

M.  Guillot  (4)  traité  le  thé  par  décoction  en  présence  de 
la  chaux  et,  le  premier,  a  l'idée  très  heureuse  d'épuiser  le 
décocté  de  thé,  c'est-à-dire  une  solution  aqueuse  étendue 
de  caféine,  par  le  chloroforme. 

Dans  un  important  travail  sur  le  dosage  de  la  caféine, 
MM.  Petit  et  Terrât  (o),  passant  en  revue  les  modes  de 
dosage  donnés  jusqu'alors,  arrivent  à  un  certain  nombre 
de  conclusions  parmi  lesquelles  les  plus  importantes  sont 
les  suivantes  : 

«  1°  La  magnésie  et  la  chaux  sont  inutiles.  Leur  emploi 
ne  donne  pas  plus  de  caféine  que  leur  absence  ; 


(1  )  Th$  Pharmaceutinal  Journ.  and  Transactions,  n^  i  083.  mars  i 89 1 . 

(2)  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  5«  série,  t.  XXV,  p.  302. 

(3)  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  5°  série,  t.  XXVII,  p.  545. 
(i)  Archives  de  Médecine  et  de  Pharmacie  militaires,  t.  XXI,  1893, 
197. 

(5)  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  6«=  série,  t.  111,  p.  529. 
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(«  S^  Pour  obtenir  touJbe  la  théine  du  tbé,  iltest  nécB8saîr& 
d'opérer  sur  du  thé  humide  et  de  l'épaifler  par  Jechloaro- 
iorx&e.  La  présence  de  Teauesty^en  effet,. indispensable  pour 
opérer  la  dissociation  des  oombinaisoofi  de  la  caféine  ». 

Si  la  magnésie  est  iniitile,  recrvpioi  de  la  chausHest,  par 
ocmtre,  niÛBihle.  L-expérienoe  montre  qu'one  Bolutiom 
aifoeuse  detoafâiiie,  maintenue  aux  environs  die  kOO°  en 
eontact  avec  rbyrdrate  de  oalciuia,  fcède  an  chlDooforme 
d'aulacnt  moins  de  caféine  que  Taotion  de  la  ciuaitx  u  été 
plus  prolongée  :  la  peirte  peut  aiteindre,  en  quelques  bem-es, 
50  pour  iOO  et  plus.  Il  ne  parait  pa£,  dansoe  cajs,  ae  former 
la  combinaison  de  cbaux  et  de  caféine  du  docteur  Paul,  car 
cette  combinaison  se  produirait  au  aetn  de  Tean  bouillante^ 
précisément  dans  les  conditions  où  toutes  les  combinaisofns 
de  la  caféine  se  trouvent  dissociées.  Il  est  beaucoup  plus 
rationnel  d'admettre  que  la  chaux  détruit  la  caféine,  à  la 
façon  de  Thydrate  de  baryte  et  des  alcalis  caustiques  :  une 
partie  de  la  caféine  serait  tranformée  en  caféidine,  une 
autre  partie  donnerait  de  la  méthylamineBt  d'autres  pror* 
duits  de  destruction. 

Le  procédé  de  dosage  qui  va  être  décrit  supprime  l'em- 
ploi de  tout  alod;H  ou  terre  alcaline.;  il^st  basé  jsur  lesiaiils 
expérimentaux  suivants  : 

1®  En  sa  qualité  d'uréine,  la  caféine  ne  donne  pas  de 
véritables  sels.  Les  combinaisons  décrites'comme  telles  sont 
éminemment  instables.  Toutes  se  dissocient  en  solution 
aqueuse  étendue; 

2*, L'acétate  neutre  ou  basique  de  plomb  et  le  sulfate  de 
soude  sont  sans  action  sur  une  solution  aqueuse  de  caféine. 
Ils  sont  totalement  insolubles  dans  le  chloroforme  ; 

3^  Agitée  avec  du  chloroforme,  une  solution  aqueuse  de 
caféine  lui  cède  toute  sa  caféine. 

Dans  un  matras  taré  de  la  contenance  de  un  litre,  on 
introduit  6  grammes  de  thé  (il  est  inutile  de  le  pulvériser) 
et '61)0  grammes  d'eau  distillée.  On  porte  le  tout  à  la  tempé- 
rature de  100®  et  on  maintient  une  très  légère  ébullition 
pendant  30   minutes.   A  ce  moment  toute  la  caféine  est 
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entrée  hd  .disBolution.  ^Qn  complète  le  peidfiqiriiniyfiM.Qii 
filtre  iailicyneiirkoaillantfi. 

A  :ttAS  grasmmœde da liqueur  chaudie  (l),ii!or8es[ponGlaiit 
à  5  grammes  de  thé,  on  ajoute  10  grammes  d'anétate 
ba8n{i!»e'^erplo!izib<^xtraitidbe  SaJtTH*Q€^.  un  agtteéner^ique- 
ment. 'Q!imlqDa6>msÉ«J!d6^prè&,  etsftus  dilirar,  oniajoute  de 
DDun^mn  iiO  gm2B<Hies'ctesëlutiDu  aqueis^serfeiin^  deisulfate 
ée  soude.  Après  'uue  nouv^ile  .su^iMion,  le  mélange  «st 
filtré. 

Ainsi  déféquée,  la  décoction  de  thé  est  à  peine  teinUôede 
jsDune^vierdâtpe.  Slletpeut  étFejngitéeiforteiiusntetveoduohlo- 
pofovme:«anâ  qieelisn  aitâcffaiadreilaifDrixHBÀionrd'une  «émul* 
sion  tenase  ^  fMsiwsÉBurnbe  qui  ranfie  la  méthode 'tabopieose. 

Oq  ediauâonne  au  Tëfroidissement,  .on  piiélèv>e  k  moitié 


du  liquide  BItré,  soit -^ ~  =*'27J5  grammes,  cor- 

respoadant  à  ^s',  ;96  de  thé  (-2).  'On  les  introduit  dans  une 
boute  à  séparetion  et  on  tes  wgite  vigoupeusement  ^vec 
50  centhatoes  'Cubes  4e  chloroforme,  'peffdairt  au  rarâie 
une  minute,  ^Par  le 'repos,  le  chlopoferme  sesepaTe  rapitte- 
mefrt.'0nte»reçoit'8urun  tfès»petit  filtre pla<sé  au'^dessasd'un 
cristaUisoir  tapé.  Trois 'autres 'épuiBements,  >avec  40,  90  <Bt 
BOceittimélPesoubesideehloroforme,  Boni  effectués  dans  les 
mêmes 'confdhions.  Findtement,  tes  ÎDOPds  du  fittre,  IWtPé- 
mité  de  la  douille  de  la  boule  à  séparation,  celle  4e  r«eîî;k)Tî- 
noir  qui  supporte  le  filtre,  sont  lavés  avec  quelques  centi- 
mètres cubes  de  chloroforme  pour  eu  eutever  la  caCéine  qui 
tend  à  y  cristalliser. 

Les  liqueurs  chloroformîgues,'bien  limpides  et  absolument 
incolores  sont  évaporées  à  Fétuve  et  avec  précaution.  Le 
résidu  est  formé  par  la  caféine  anhydre,  cristallisée  en 


(1)  La  caféine  existe  dans  le  thé  «a  combinaison  avBc  le  taama.  JQé 
tannate,  dissocié  à  chaud,  tend  à  se  reformer  à  froid,  en  devenant 
iosoluble.  Le  précipité  qui  en  résulte  e^  entraîné  avec  le  précipité 
plambique  éi  est  perdu  poor  revpénenee. 

(2)  II  y  a  là  une  l^ère  crreui;,  provenant  de  ce  qu'oa  ne  tient  .pas 
compte  du  poids  du  précipité  plombique  séparé  par  filtration.  Dans  la 
pratique, 'Qctte  erreur  est  négli^atbie. 
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longues  aiguilles,  d'un  blanc  presque  parfait,  et  d'une 
grande  pureté.  Une  nouvelle  pesée  en  donnera  la  quantité, 
qu'on  multipliera  par  40  pour  la  rapporter  à  100  grammes 
de  thé. 

Ce  procédé  de  dosage  s'applique  également  au  café  vert. 
Il  convient,  dans  ce  cas,  de  dessécher  soigneusement  le 
café,  de  le  pulvériser  le  plus  finement  possible  et  d'opérer 
sur  une  quantité  double,  soit  12  grammes  de  café  pour 
600  grammes  d'eau.  Le  résultat  sera  finalement  multiplié 
par  20. 

Le  café  torréfié  donne,  dans  les  mêmes  conditions,  une 
caféine  cristallisée,  mais  fortement  colorée.  L'acétate  de 
plomb  n'arrive  pas,  en  effet,  à  déféquer  totalement  la  décoc- 
tion de  café,  et  la  liqueur  filtrée  retient  en  dissolution  une 
matière  colorante  jaune  que  le  chloroforme  enlève  en  même 
temps  que  la  caféine.  En  employant  la  modification  indiquée 
par  MM.  Grandval  et  Lajoux  (4),  on  supprime  en  grande 
partie  cet  inconvénient.  Voici  cette  modification  :  la  caféine 
colorée  obtenue  par  la  méthode  ci-dessus  décrite  est  reprise 
par  un  peu  d'eau  bouillante.  La  liqueur  filtrée  est  colorée 
en  jaune.  On  l'alcalinise  par  un  peu  de  soude  et  on  Tépuise 
de  nouveau  par  le  chloroforme  employé  à  plusieurs  reprises, 
en  opérant  dans  une  boule  à  décantation.  Les  liqueurs 
chloroformiques  fournissent  la  caféine  presque  pure  par 
évaporation. 

La  Pharmacie  Centrale  a,  depuis  quelques  années  surtout, 
de  nombreux  échantillons  de  thé  à  analyser.  Chaque  ibis 
que  l'on  se  propose  de  faire  uniquement  le  dosage  de  la 
caféine,  le  procédé  qui  vient  d'être  décrit  est  rigoureusement 
suivi.  Plus  fréquemment,  trois  déterminations  sont  effec- 
tuées :  1^  caféine;  2^  extrait;  3®  tannin.  Dans  ce  cas,  la 
méthode  est  modifiée  comme  il  suit  : 

S  grammes  de  thé  sont  épuisés  dans  un  digesteur  de 
Soxhlet  par  230  grammes  d'eau  bouillante.  Trois  heures 
sont  généralement  suffisantes  pour  cet  épuisement.  Le 
digeste,  limpide  à  chaud,  se  trouble  fortement  par  refroi- 


(i)  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  1893,  t.  XX VU,  p.  549. 
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dissement.  On  complète  son  volume  exactement  à  250  cen- 
timètres cubes,  et  on  partage  la  liqueur  en  trois  parties  : 

i®  25  centimètres  cubes,  correspondant  à  0  «',  50  de  thé, 
sont  évaporés  dans  une  capsule  de  platine  tarée  à  fond 
plat,  au  bain-marie  d'abord,  puis  à  Tétuve  de  Gay-Lussac, 
jusqu'à  poids  constant.  Le  résultat  obtenu,  multiplié  par  200 
donne  la  proportion  d'extrait,  pour  i 00  grammes  de  thé; 

2®  25  centimètres  cubes  de  la  même  liqueur  sont  éten- 
dus de  25  centimètres  cubes  d'eau.  On  obtient  ainsi  une 
décoction  de  thé  à  1/100,  sur  laquelle  on  effectue  le  dosage 
du  tannin  en  suivant  la  méthode  d'Allen  (1); 

3®  Il  reste  200  centimètres  cubes  correspondant  à 
4  grammes  de  thé.  On  réchauffe  jusqu'à  l'ébullition,  on 
ajoute  10  centimètres  cubes  d'acétate  basique  de  plomb, 
puis,  après  agitation,  30  centimètres  cubes  de  solution  satu- 
rée de  sulfate  de  soude.  On  filtre  et  on  laisse  refroidir.  On 
prélève  150  centimètres  cubes  de  liqueur  filtrée  représentant 
2«',  50  de  thé,  et  on  les  épuise  par  le  chloroforme  en  opé- 
rant comme  précédemment. 

Le  tableau  suivant  indique  la  richesse  en  caféine,  extrait 
et  tannin  de  différentes  sortes  de  thés  noirs.  Les  résultats 
se  rapportent  au  thé  tel  que  le  commerce  le  fournit,  c'est- 
à-dire  non  desséché  et  contenant,  ainsi  que  l'ont  montré 
autrefois  MM.  Domergue  et  Nicolas,  une  moyenne  de  10 
pour  100  d'eau. 


DÉNOMINATIONS. 

CAFÉINE. 

EXTRAIT. 

TANNIN 

(Méthode 
Allen). 

OBSERVATIONS. 

Thé$  de  Chine. 
SouchoDg  inférieur  de  Canton.. 

SoQchoDg  extra  de  Footchow. .. 
Konffou  BaîsbofT 

0.77 

3.20 
2  83 

Î.72 

3.38 

21.00 

32.60 
32.60 
34.60 

43.20 

3.33 

8.57 
8.42 

7.74 

n.94 

Fenillei  et  débris 
étrangers. 

Ce  thé  «st  impré- 

goé  d'uD  extrait  de 

^  plantes  aromatiques. 

Koneou  BaîshofT 

Orange  Pekoë  grand  parfum . . . 

(i)  Allen.  (Dosage  du  tannin  dans  le  Ihé),  dans  Girard  et  Dupré. 
Analyse  d$i  matières  alimentaires ^  1894,  p.  490. 


ai£ 
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DÉNOMINATIONS. 


Thés  d»  Hnde. 

Assam 

loda  (Dargeling^i(tbé'deoihoiT). 

Thé$  âeCeykin. 

BfeallU 

Q^Màar ,... 

BRirâvilla*** 

Maravilla* 

Oraoge  Pekoë.... 

'Dargeltng  extFa  snpérieur 


Thés  de  VAnnam^ 

'  ÂQDQm  pur. ...  

Énuma  ex1t-flr(9éfuehoDg) 

Amnaak.(Taiijaa«).  .^^.« 

Soachoog  extra   snpérieor    de 

lIBiBptfiar  ^ÈanuanL . . . .  ^  ^ 

Lapseng  SoudiDDg  (Jouiane) . .. 


Fleurs  de  thé  (lado-Chine) 


bAFÉINR 

EXTRAIT. 

4.22 
3.23> 

41,20 
36r,2a 

3.24 
3.24 

3.38 
3.114^ 
3.âEii 
3.28 

41.90 
42.2Ûr 
39.68 
39;76 
44.  iO. 
39.00 

4».75 
4.09* 
,    4>.0Û' 

39.20 
37.06 
49.10 

4.  as 

.    4.30 

«•..50' 
,  4Û.2Û 

1.77 

28.00 

1 

TMnrtH 

(Méthode 
Allen). 

OBSERViiTIO^lS. 

1 

11.43 
9ii33 

: 

t 
} 

1 

m 

12.00 

lâ.oa 

«8«33 
43.30 


8.0Q 


rUoudelSOO. 


/y,^o 


c. 


\ 


i 


L'examea  de  ce  tableau  fait  ressortir  la  richesse  en 
caféîhe,  extrait  et  tannin,  de&  thés  de  rAnnara^.drihtroduc- 
tibn  relativement  récente  dans  le  cammerce.  Gès.tJhés  ont 
peu  d'arôme.  Ils  donnent,  en  revanche,  une  infusion  corsée 
QfrOTitTOei eontfenantpUiS'dbcaMne,  dèmatières ext^ctives: 
at  de  tannin  que'oriles  des  thés  de  Chine.  Ils  semblent  être- 
aux' autres^  tftés  ce^quelte^  vins  dte  Roussilion^  sont  aux  autresî 
Y-ins. 

n  a  paru  intéressant  de  rechercher  avec  quelle  rapidité* 
ae  dissolvent  les  différents  principes  du  thé.  En  d'autres; 
ttermes,  quelle  est  l'influence  de  la  durée,  de  Ilnfusioa.  sur* 
aa  teneur  en  caféin»,  extrait  ou:  tannin. 

Un  thé  de  Ceylan  (Maraivilla*),  contenant  3^,  l'f  cTe; 
aafféine  et  3 9*. 7^6  d'extrait  pour  fOQ,  abandbune^,  aprèi5'uneî 
infusion  de  trois  minutes  dans  cent  fois  son  poids  d'eau  : 

29%3ft  d8>«aféine,  soàt  lA,^'^.  IdârdLi  tatah. 
22K^40d'extrait„8a^t  56^»t     —      — 
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Après  une  infusion  de  dîx  minutes  : 

^\m  de  caféine,  soit.a4,iap.  100  du  total. 
a«l',7ad*eîflraitv  801182,25      —      — 

Le  tannin  se  dissout  moins  rapidement..  Una  expérience 
faite  dans  les  conditions  préGédente&  sur  un  autre  thé  de 
€eylan(OfaBge  Pekoë)' contenant  14*20  pour  iOO  de  tannin, 
a  donné  les  résultats  suivants  : 

3  minutes  d'infusion  :  5,20  de  tannin,  soit  94)90  p.  IOO* du  poid»  total. 

io         —  :  e^ee        —        46,90    —         — 

De  ces  expériences,  ou  peut  conclure  cfue  l'eau  bouillante 
enlève  tout  d'abord  la  caféine.  L'extrait  se  dissout  moins 
rapidement.  Le  tannin  surtout  n.'entre  en  dissolution  que 
beaucoup  plus  lentement  :  ainsi  &' explique  la  pratique  de& 
infusions  de  courte  durée  lorsqu'on  se  propose  d^obtBniir 
une  boisson  peu  astringente. 


RECUEIL.  DE    FAITS. 


APPENDICITE  CONSÉCUTIVE  A  LA  DYSENTERIE;  OPJÊE&TIQN; 
PERFORATION  DTSENTÊRignE  DU  GŒCUM  ;  MORT. 

Par  M.  Vahderbossche   (Albert),  médecin   aHàthiaaior  de  4^*'  d«s8&. 

L'appendicite  d'origine  dysentérique  semble  à  peu  prè*  i»*- 
-connue  jusqu'ici.  M'^^  yo^  Mayer  (Revue  médicale  de  la  Suisse 
romande,  20  avril  1897)  qui  a  dépouillé  un  très  grand  nombre 
d'observations  d'appendicite  ne  Ta  point  rencontrée.  Il  n'en 
est  pas  fait  mention  dans  les  divers  traités  de  pathologie  exor 
tique  q^  nous  avons  consultés.  Seul,  Legueu,  dans  sa  Mono- 
graphie sur  Vappendieite  (!«'  mai  1897),  cite  la  dysenterie  dana 
la  pathai^nie  des  appendicites  par  propagalion,  nftatSi  nos 
rechesefaes  bibliographiques  au  sujet  de  oommunioations*  de 
<wtto:  nature' sont  restées  vaines. 

A.,  ^  soldat  au  régiment  dMnfanterie  de  marche  du  ocNrps  expédi- 
tionnaire de  Chine,  stationné  à  Cao-pe-tien,  sur  la  ligne  d'étapes  de 
Pao-ting-fou  à  Tien^tBin^  entré  à  TambulAnoe  de'Pft^tÎBg-fdii  le  ^juin 
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1901,  dans  le  service  de  M.  le  médecin-major  de  2^  classe  Sabatier, 
avec  le  diagnostic  »  coliques  appcndiculaircs  ». 

C'est  un  homme  de  34  ans,  engagé  pour  la  durée  de  la  campagne, 
dont  l'organisme  a  été  assez  profondément  touché  par  un  séjour  colo- 
nial antérieur  et  des  habitudes  d'éthylisme  chronique. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  il  y  a  trois  semaines  par  de  la  diarrliée, 
d'abord  simple,  puis  bientôt  dysentérique  :  selles  sanguinolentes,  grais- 
seuses, s'accompagnant  d'épreintes,  de  ténesme,  de  coliques,  de  fièvre 
et  d'un  amaigrissement  notable.  Depuis  trois  jours,  les  douleurs  qui 
existaient  indistinctement  dans  toute  retendue  de  l'abdomen,  se  sont 
localisées  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

L'examen  du  malade  présente  les  particularités  suivantes  :  teint 
plombé,  langue  sale,  mais  humide;  ventre  non  ballonné;  la  fosse  ilia- 
que gauche  est  dépressible  et  partout  indolore  ;  légère  défense  de  la 
paroi,  à  droite,  où  la  palpation  permet  cependant  d'arriver  sur  la  face 
antérieure  du  cœcum.  On  délimite,  k  la  parlie  inféro-in terne  de  cet 
organe,  un  petit  cordon  cylindrique  et  dur,  roulant  sous  le  doigt.  Dou- 
leur à  la  pression  à  ce  niveau  et  dans  toute  la  région  cœcale.  Le 
malade  va  à  la  garde-robe  une  fois  par  heure  ;  les  selles  ne  sont  plus 
dysentériques,  mais  diarrhéiques,  presque  séreuses. 

Respiration  normale;  pouls  à  88,  bien  frappé  et  régulier. 

Diète  lactée;  un  gramme  de  calomel. 

29  juin.  —  Légère  saillie  de  la  paroi  abdominale  droite,  sur  une 
ligne  tracée  de  l'ombilic  à  l'épine  iliaque  antéro-supéricure,  au  niveau 
du  point  de  Mac-Burney.  Au  lieu  du  cordon  dur  qu'on  sentait  hier,  on 
délimite,  à  la  palpation  profonde,  une  petite  tumeur  douloureuse  du 
volume  d'une  grosse  noix. 

État  général  stationnaire  ;  pouls  =  80.  Température  :  M.  «=  38o,2; 
S.  =  38^4. 

30  juin,  —  Le  diagnostic  d*abcès  appendiculaire  est  confirmé  et  le 
malade  envoyé  dans  le  service  de  chirurgie. 

i"  juillet,  —  On  décide  une  intervention,  pratiquée  séance  tenante 
par  M.  le  médecin-major  de  1  ^^  classe  Béchard,  médecin-chef  de  l'am- 
bulance^. 

Incision  de  Roux.  Le  cœcum  fait  hernie  dans  la  plaie,  sous  forme 
d'un  gros  boudin  rouge  ;  le  doigt  pénètre,  en  dehors  et  en  arrière  de 
lui,  dans  une  cavité  d'où  sourd  un  pus  franc,  d'odeur  extrêmement 
fétide.  L'abcès  est  enkysté  et  rétro-cœcal.  On  sent,  vers  sa  paroi  interne, 
l'appendice  sous  forme  d'un  cordon  rigide  et  dur,  augmenté  de  volume 
et  plongeant  librement  dans  la  cavité  purulente. 

Détersion  prudente  avec  de  petits  tampons  de  gaze  stérilisée.  Drai- 
nage par  deux  gros  drains,  en  canons  de  fusil,  placés  en  arrière  du 
cœcum.  Surjet  péritonéal  au  catgut;  suture  des  parties  molles;  panse- 
ment large  k  la  gaze  stérilisée. 

Champagne  ;  lait  ;  injection  sous-cutanée  de  800  grammes  de  sérum 
de  Haye  m. 

Température  S.  =  39*>;  pouls  =  120.  Aucune  douleur. 
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^juillet.  —  Nuit  d'insomnie;  légère  dépression  générale.  Pouls  e= 
110;  température  M.  =  38»,2. 

On  vérifie  le  pansement.  Excellent  aspect  de  la  plaie  qui  est  restée 
indolore  et  a  donné  très  peu  de  pus.  Une  injection  d'eau  bouillie  dans 
les  drains  ressort  aussitôt  claire. 

Même  régime.  Sérum  de  Hayem  :  800  grammes. 

3  juillet.  —  Le  malade  continue  à  ne  pas  soutlrir,  mais  se  déprime 
visiblement  avec  les  signes  d'une  infection  profonde  :  teint  plombé, 
langue  rouge  et  fuligineuse,  diarrhée  profuse.  Le  pouls  est  petit,  oscil- 
lant entre  110  et  120.  Température  M.  ^  :<8°,6;  S.  =  39o,4. 

4  juillet.  —  État  général  de  moins  en  moins  satisfaisant.  Pansement; 
ventre  uniformément  ballonné  mais  indolore  dans  la  fosse  iliaque 
gauche;  pas  de  matité  à  la  percussion  dans  le  flanc  gauche.  Les  drains 
sont  sortis  de  leur  cavité  et  un  magma  grisâtre  de  tissus  sphacélés  et 
fétides  s'élimine  à  travers  les  lèvres  enflammées  de  la  plaie. 

On  fait  sauter  les  points  de  suture.  Lavages  h  Peau  bouillie.  On 
évacue  des  débris  fibrineux,  des  membranes  putrides  et  un  cordon  gris 
et  flasque  qui  semble  être  l'appendice. 

Rétablissement  du  drainage;  pansement. 

Champagne  :  sérum  de  Hayem. 

5  juillet,  —  La  température,  hier  soir  à  40°,  reste  ce  matin  à  39^4. 
Pouls  =^  120.  État  général  mauvais,  délire,  sueurs,  diarrhée  profuse. 

On  refait  le  pansement,  qui  exhale  une  odeur  fétide.  Le  ballonne- 
ment du  ventre  n'a  pas  augmenté;  la  fosse  iliaque  gauche  reste  dépres- 
sible,  sonore  et  indolore,  mais  des  matières  fécales  s'échappent  par  les 
lèvres  de  l'incision  cutanée  qui  tend  à  la  gangrène. 

6  juillet.  —  Malgré  une  légère  défervescence,  le  malade  se  déprime 
de  plus  en  plus,  les  signes  d'infection  générale  s'accusent,  les  injec- 
tions de  sérum  ne  relèvent  plus  le  pouls  qui  bat,  très  faible,  à  130. 
Vers  le  soir,  la  prostration  et  l'adynamie  augmentent,  coma  le  lende- 
main, mort  dans  la  journée  du  8. 

Adtopsie.  —  L'ouverture  de  la  grande  cavité  périlonéale  montre  des 
traces  d'inflammation  séreuse  superficielle  :  adhérences  fragiles  des 
lames  du  grand  épiploon  hyperémié;  anses  intestinales  infectées  à 
leur  surface;  pas  de  liquide  ascitique. 

L'abcès  rétro-cœcal,  débarrassé  des  matières  fécales  qui  le  remplis* 
sent,  laisse  voir  une  cavité  du  volume  d'une  orange,  bien  limitée  par 
des  adhérences  épaisses  et  solides;  elle  communique  avec  l'intérieur  du 
cœcum  par  un  orifice  arrondi,  à  l'emporte- pièce,  situé  sur  la  paroi 
inféro-ex terne  de  cet  organe,  à  deux  centimètres  environ  de  son  extré- 
mité libre.  Le  cœcum  ne  présente  plus  trace  de  l'appendice,  dont  il 
est  impossible  de  retrouver  l'implantation  sur  sa  surface;  ouvert,  il 
laisse  voir  une  muqueuse  ecchymosée,  bourgeonnante,  très  épaissie  en 
certains  points,  amincie  dans  d'autres,  parsemée  d'ulcérations  dysen- 
tériques remplies  de  putrilagcs,  ot  dont  quelques-unes  sont  si  fragiles 
qu'elles  se  déchirent  à  la  manipulation.  Ces  ulcères,  particulièrement 
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nombDOK  sur  le  oulHis^UBs;  cœeal,  s'étandanb  tout  le'  long  du  gros 
inteslin. 

Pas^  de  daute  possibLa,  chsez  ce  malade^,  sur.  le  diagao&tû: 
d'appendicite.  Là  n'est  point  l'intérêt  de  ce  cas.  Ce  qui  le  si»^ 
gularise,  dans  la  faufe  banale  des>af>peQidiciiea^  c'est  L'existence 
si^aiiitanée  d'une  dys^terde.  abouliasaiit  à  unie  pterforaliei»  cœ- 
caie,  qui  domine  finalemeot:  Le  tableau,  dinkfue  ei  emparte  le 
mcriwde.  Pour  dégager  ta  phyi^iologie  patiibiio^ique  de  eeVte 
double  affection,  on  peut  diviser  son  cawrs  en  plusieurs  étapes  : 

Premier  stade.  —  Localisation  de  la  dysenterie  sur  le  gros 
iatestia  et  ea  particulier  sur  le  cœcum  ;.  poussée  infectieuse  sur 
l'appendioe» 

Les  symptômes  aoni  ceux  d'une  dysenterie  firancJke,  s'accom- 
pagiiaat  de  douleur  à  la  pression  au  niveau*  duiccscufii;  iiexi&te 
à  ta  fooe  interne  de  eet  organe  un  pelil^  GO?doni<  dur,  roulant 
sous  le  doigt,  également  douloureux  à  la»  pression. 

Deuxième  stade,  —  Le  processus  dysentérique  continuant  à 
ulcérer  la  muqueuse  du  gros  intestin  etducœcum,  Tinflamma- 
tion  de  l'appendice  aboutit  k  suppuration. 

Cest  Je  stade  de  Tabcës  appendiculaire. 

Troisième  stade.  —  La  dysenterie  demeurant  silencieuse,  la 
maladie  appendiculaire  continue  h  évoluer,  Tappendice  se  gan- 
grène et  s'élimine.. 

Quatrième  stade.  —  Le  processus  dysentérique,  aidé  peut- 
être  par  Taction  exogène  du  pus  appendiculaire,  éclata  sous 
forma  d'une  perforation. 

Des  matières  fécates  appavaissent  dans  la  plaie  qui  tend  à  Ik 
gangrène.  Diffusion  bactérienne  vers  la  grande  cavité' périto- 
néale;  infection  générale;  morL 

L'affection  cœcale  et  rafTaction  appendiculaire  ont-ellea  été 
deux  maladies  présentant  une  dvoLution  para Uèle  et  synchrone? 
N'y  a-t-il  pas  un  rappert  étialogiqjue  dei  cause  à  effet  entre  la 
dysefitenie  et  IfappendâGite? 

Maigre  l'absence  d'examen  histol€gix|ue,  imfyos&ible'  k  foire 
dans  une  ambulance  en  campagne*,  on  peut  afffirmer  une-  reliât- 
tîon  causale  entre  les  deux  lésions.  La  dysenterie  est,  en  effet, 
avec  l'impaludisme  et  les  oreillons,  le  seul  antécédent  à  noter 
dans  rhistoirc  du  malade.  Elle  était  en  pleine  période  d'état  au 
moment  où  apparut  la  lésion  appendiculaire.  Enfin,, l'autopsie 
a  montré  loute  la  paroi  interne  de  l'umpoutiecûscala ravagée. pas 
la  dysentenie  :  commient  admettre,  que  La  meladâe  ait  res(»êclé 


UappôudkfiiSkVQisiA  ôt.qjyie  la^daux  inflâmi»atiâttâ>n'9MiitipAa 
éy.eoaaexes? 

Cette  psopagatioDid'un  prQces&ua  iolefiUBal  k  i'appendkeu'a 
rien  qui. doive  suipnetiiidafe..Jk>auô.(fiMU0(tn.d^  la^  Soaiéléde  BiO" 
lo^ie,  lÂmars  1897)  eiBaAM^mnalÇThèfe  de  Pam„siTdL iS97) 
ont  désuontrâ  expéirimentaleiBeQt  le.  reientiisseiDeati,  sur  Uapi- 
pendice,  -des.  lésions  du  gr^fr  iatestÏE.  Gliniqpemenlv  Reclais  ai 
cité  ua  Ëaii  qui  a  toute  la  valeur  d'une  expérience  :  une  feiuma». 
pour  se  (Mbarrasser  d'oxyujoea  viermlculaires^  imaff^â  de  preur- 
dre  un  laiement.Qù  elle  met  50'aenti^painlnes^de  s>ublimé  :  wojà 
entéro*CQlite  violente,  aedéelane  et|»,aabout  de  huH  joues^  uœ. 
appendicite. 

Les  afipendicites  €anâé€u4iTfta>  k,  dea.  eDtére-coHtâ&  et  oUa  par.- 
ticuUep  à.l*entéra'Câlilfiinuao.''iii«0ibcaiittu.sû  (Thèse  Vitrée,  h^on^ 
1898.)  ne. se. comptent  plua;  iLexistamèHiedeâcafirOù/rinfectioa 
du.  tube  digestif  s'est compliqjtiée  d'une  doMsible  locattsatioa,  auc 
L'appandiee  etss^ur  le  eaaal  cbelédoque^^donnantsinittitaiiéaieRfi 
une  appendicite  et  une  cholédocite  (Pozzi,  SoeiéM  de  Ghirurfii'^ 
16  déceinbi!e.li896). 

Qui  a»  siign4èlè  des  appendicites  tub^GuleufleS((AyAès,  JA^M^cte 
Bt)rdaauœ,  iS66)  y  actiaomyooaiques  (HiaiglaÂfi,  Thèie  êeLyont, 
1897  ;  Gangolphe  et  fiuplaot,  Revue  de  CJmwgie.,  juin  189<7  ;. 
Ekehorn,  U^eida  Lakaref  FarhriâOiï^.tuEJV,  45&)  par  propa- 
gation de  lésionainftestiiiâleseiattrlooi  cffîcal^^^ 
faihogénique  d'urne. maladie  très  afl&iimlable^  en  l'espôee^àila 
d^seoterie,  la  fièvre  typhoïde,  a  été  bien  établi  danâ  pluâieuva 
cas  et  l'appendicite  typhoïdique  ne  saurait  être  mise  ea  doute. 

S'il  en. est  ainai,  pourquoi  la  dyseatefie,,  mâiadis  infeatieiise 
à.  lûeaUâatioa  easaBlielleraent  intestinale  coMOâ*  la  typboïde, 
aU&qiueTtreUe:  K'  raffeinent  L'afs^pendÀce*  qu/on»  n'a?  paâ>  emtove 
sigoâiér  en  eiimque;.  sa  f épeneuaûo»  sur  aeA  angane^ 

Il  faut  sans  doute  en  chercher  la  raison  danfl.laipirédoniiiaDacs 
des  lésions  dysentériques  sui:  le  gros. intestin  et  sur  l'S  iliaque. 
Ce  sont  les  lésions  du  cœcum  qui  se  répercutent  surtout  sur  l'ap- 
pendice. ËQi  0iUB8.  de- k  praximitÀ^de'eû&deux  oyfflutffi,  de  leur 
parité  anatomique,  de  leur  identité  de  structure,  de  leurs  con- 
nexions lymphatiques  et?vTrgctrl!3iïrcs,  Heci^sa  montré  {Bulletin  de 
la  Société  de  Chirurgie,  9  décembre  1896)  que  les  altérations  gué- 
riésent  moins*  ftrcilenfient  sur  lie  coecum  que  sur  le  reste  de  Pîn- 
testin  à  cause  de  Ih  slïtgnîitibn  des  matières  fécaltes,  des  mnca- 
sités  et  des  suppurations  de  toute,  aorte  qui  se  font  dans  son 
ampouk,  y  pcovoquenJ.  des.  cultures  fertiles,  et  abondantes,  et 
augmentent  ainsi  les  chances  d'infection  de  l'appendixse^  L'ob*- 
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servation  relatée  ci-dessus  confirme  cette  manière  de  voir;  par 
une  anomalie  analomo-pathologique  des  lésions,  le  cœcum, 
bien  plus  que  le  gros  intestin,  était  couvert  d'ulcères  dysenté- 
riques renfermant  un  magma  nécrobiotique  et  suppurant. 

La  pathogénie  de  l'appendicite  dysentérique  est  donc  iden- 
tique à  celle  des  appendicites  consécutives  à  la  tuberculose, 
Tactinomycose,  aux  lésions  entéritiques  ou  typhoïdîques  du 
cœcum.  Il  ne  s'agit  pas  là  d'une  maladie  de  cause  mécanique 
par  oblitération  de  l'appendice  transformé  en  vase  clos  (Dieu- 
lafoy,  Académie  de  /Médecine,  10  mars  1896  ;  Société  de  Chirur- 
gie, i896-18i*7);  il  ne  s'agit  pas  davantage  d'une  appendicite 
infectieuse  de  cause  générale  (angines,  érysipèle,  scarlatine, 
rougeole,  etc.).  La  lésion  appendiculaire  a  été  précédée  d'une 
lésion  cœcale  et  c'est  celle-ci  qui  s'est  propagée  à  l'appendice. 
Ainsi  se  trouve  justifiée  la  classification  de  Reclus  {Semaine 
médicale,  23  juin  1897)  qui,  à  côté  des  appendicites  de  cause 
locale  et  de  sappendicites  de  cause  générale,  a  rangé  les  appen- 
dicites par  propagation. 

L'observation  que  nous  avons  relatée  est  intéressante  à  plus 
d'un  titre.  Au  point  de  vue  clinique,  elle  montre  l'évolution 
anormale  d'une  dysenterie  à  localisation  prédominant  sur  le 
cœcum,  se  compliquant  d'une  perforation  de  l'intestin. 

Au  point  de  vue  nosologique,  elle  ouvre  une  nouvelle  classe 
d'appendicites,  les  appendicites  dysentériques. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  elle  apporte  un  argument 
probant  en  faveur  de  la  théorie  des  appendicites  par  lésion 
propagée. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  elle  établit  que,  dans  les  ap- 
pendicites par  propagation,  l'opération  habituelle  peut  rester 
insuffisante  et  que  la  cure,  pour  être  radicale,  devra  comprendre 
dans  certains  cas  une  intervention  plus  large,  à  la  fois  appen- 
diculaire et  cœcale. 
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Par  M.  Galzin,  médeciD-major  de  2«  classe. 

La  rareté  de  Tœdème  laryngé  comme  manifestation  de  l'hys- 
térie donne  de  l'intérêt  k  l'observation  suivante  : 

H. . . .  J ,  chasseur  de  2"^  classe  au  22*  bataillon  de  chasseurs  à 

pied,  2i  ans,  originaire  du  canton  de  Salies- de-Béarn  (Basses-Pyrénées), 
cultivateur. 
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Sa  mère  est  une  nerveuse  ;  elle  a,  au  dire  de  son  fils,  des  attaques 
consistant  en  quelques  mouvements  convulsifs,  sans  perle  de  connais- 
sance. 

Antécédents  personnels.  —  Depuis  trois  ou  quatre  ans,  une  fois  par 
mois  en  moyenne,  et  sans  cause  appréciable,  il  y  a  des  coliques  avec 
constipation  et  vomissements,  qui  durent  trois  à  quatre  jours.  Il  y  a 
deux  ou  trois  ans^  sans  cause  appréciable,  il  eut  du  gonflement  du  cou, 
accompagné  de  dyspnée,  exactement  comme  dans  l'atteinte  qui  va  être 
décrite.  Quelque  temps  après  (il  ne  peut  préciser  l'intervalle  de  temps), 
il  eut  une  tuméfaction  à  un  de  ses  membres  supérieurs,  il  ne  se  rap- 
pelle pas  le  siège  exact.  A  partir  de  ce  moment,  il  eut  assez  souvent, 
quatre  à  cinq  fois  par  an,  et  toujours  sans  cause  appréciable,  de  ces 
tuméfactions  siégeant  le  plus  souvent  aux  membres  supérieurs,  surtout 
au  droit,  quelquefois  aux  pieds  et  une  fois  au  cou,  avec  accompagne- 
ment de  dyspnée.  Cet  homme,  peu  intelligent,  a  des  souvenirs  peu 
précis  quant  au  nombre  et  au  siège  de  ces  tuméfactions.  La  tempéra- 
ture ne  parait  pas  jouer  de  rôle,  ces  atteintes  survenant  aussi  souvent 
Tété  que  l'hiver. 

Le  30  novembre  i900,  quinze  jours  après  son  arrivée  au  corps,  H. . . 
commença,  dans  la  soirée,  à  éprouver  un  peu  de  douleur  dans  les 
mouvements  de  déglutition.  La  douleur  était  peu  vive  et  il  put  manger 
facilement.  La  nuit  fut  bonne.  Le  lendemain,  i"  décembre,  il  s'aper- 
çut que  son  cou  avait  un  peu  augmenté  de  volume.  La  douleur  dans  la 
déglutition  persistait  mais  c«>s  troubles  étaient  peu  gênants,  et  il  fit 
son  service.  A  10  heures,  il  fut  envoyé  à  l'infirmerie  par  un  lieutenant 
de  sa  compagnie  qui  s'était  aperçu  de  la  tuméfaction  du  cou. 

Je  le  vis  à  ce  moment.  A  la  région  sous-maxillaire  du  côté  gauche, 
existait  une  tuméfaction  modérée.  La  voix  n'était  pas  altérée.  L'homme 
ne  me  signala  pas  la  douleur  dans  la  déglutition.  Ne  voyant  pas  de 
plaie  extérieure,  j'en  cherchai  la  cause  du  côté  des  dents.  Il  avait  des 
dents  cariées  de  ce  côté,  et  quoiqu'il  déclarât  que  ses  dents  n'étaient 
pas  douloureuses,  en  l'absence  de  toute  autre  clause  plausible,  je  consi- 
dérai la  tuméfaction  comme  due  à  une  périodontite.  La  tuméfaction 
étant  peu  volumineuse,  je  le  renvoyai  faire  son  service,  mettant  à  plus 
tard  l'extraction  des  racines. 

Le  chasseur  put  manger  facilement  la  soupe  du  matin.  A  une  heure, 
il  reprit  son  service  et  le  fit  pendant  toute  l'après-midi.  11  put  encore 
prendre  le  repas  du  soir,  quoique  avec  peine,  la  douleur  dans  la  dé- 
glutition|ayant  augmenté.  Vers  5  h.  1/2,  il  commença  à  se  sentir  gêné 
pour  respirer;  il  constata,  en  se  regardant  dans  un  miroir,  que  la 
tuméfaction  de  son  cou  avait  augmenté  et  avait  gagné  le  côté 
droit. 

A  partir  de  ce  moment,  la  dyspnée  augmenta  très  rapidement. 
L'infirmier  fut  prévenu  et  conduisit  l'homme  à  l'infirmerie.  Là,  la 
dyspnée  s'aggravant,  on  fit  appeler  M.  le  médecin  aide-major  Do. 
Celui-ci  jugea  la  situation  assez  alarmante  pour  me  faire  appeler. 

J'arrivai  à  l'infirmerie  vers  6  h.  45.  A  ce  moment,  il  présentait  les 
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iTOuis^eB  suivatftB  :  Is  dT^paée  était  'assez  prononcée,  il  y  vfwtt  «n  'peu 
de  eornage  sans  'tirage  sua  ou  sous'^teriNiI.  A  «rauscuHalfioii,  on  «eiiteiv- 
dait  bien  le  murmure  respiratoire  auquel  ne  s'ajoutait  aucun  'bpiiît 
«oonnal.  Jj (examen  de  Tarcière-gocga  kisaiX  ogastoUer  un,(BdèiQe  des 
piliers  peatérieursi,  à  Aspeci  gélatineux,  ^luâproBOQflédu.côlé.dmil. 
ilexistatt>une  tuméfaction  de  tante  la  région  sua^tyoîdionne,  .empiéiaat 
un  pen  soua  Ja  région  saus-liy^idienne.  La  ^églutilioa  éUÂt  très  don- 
louronae.  L*état  géfféral  était  bon,  le  pOiKlB  calme;  il  n'y  avait  .pa£  de 
fièvre.  iLa  eonstatation  d*tta<œdème<au  nisnan  des  (ptliers  rpostérieur^, 
jointe  <à  Uabsoiae  d'anomalies  slbiétoacojttques,  indiqiMÎt  aufûsamiaant 
que  ia^yspnée  était  produite  ^ar  un  œdème  rlanyngé.  Mais  mueiie  était 
la  cause  de  cetoBdôme?  A  un  premier  examen,  la  cajiae  ia  :plas  j>laii- 
sîble  nous  parut  être  une  laryngite.  Le  malade  .fut  transposié  k 
rhûpilal.  'On  lui  appliqua  le  tpailemeot  médical  4e6  taryngitea  «Bdé- 
mateufies  «t  tout  fut  préparé  .pour  une  tracbéotomie  éventuelle. 

A  l*li4pital,  la  jrechercbe  de  la  cause  de  oatiedème  fut  cozktinuée.  JUe 
malade  n'avait  aucune  afleetion  ahroniciue  locale. du  larynix.;  son  état 
de  santé  général  était  bon,  on  ne  trouvait  aucune  «anse  générale 
d'œdème»  mécanique  ou  dyscrasique  :  ^pas  de  lésions  ^sardiaqvies,  pas 
de  signes  de  -néphrite.  L'I^pothèae  d*une  laryjo,gite  oedémateuse  avait 
€oaAre«oUe  les  faits  suivants.  Dans  la  ipériode  4^  .avait  .précédé  la 
dyspnée,  renrouemBOt  avait  ooi^pLâtement  lait  défaut.  Quantià  la  toux, 
le  malade  avait  bien<l0ua9é  lun  peu;  mais  tout  le  monde  toussait  plujs 
ou  moins  à  cette  période  froide;  en  tout  caa,  sa  toux  n'awûtipas  en 
llinteosité  qu'elle  a  hahitoellemeBtdans  «neiaryngile.  La  i^uiaede 
l'œdème  était  donc  absfiure. 

Nous  restâmes,  soit  M.  Do,  soit  moi,  longtemps  auprès  de  lui»;  {mis 
nous  or^Bifiâmes , pour  la  nuit  un  service  de  ^garde,  afin  que  noua 
fassions 'appelés  au  premier  signal  de  danger. 

Le  lendemain  i2  décembre,  a4i  matin,  l'état  du  malade  «'était  .très 
légèrement  amélioré.  Il  n'y  avait  toujouRS  pas  de  fièvve.  iLa  déglulH 
tion  Restait  très  douloureuse -et  le  malade  n'avait  pu  avaler<quYunB  tnàs 
pelite  quantité  de>.Kqtti<ie.  Je  continuai  le  Iraitemeot.fliédieAl  des  laryn* 
^itCB  JD^émoileuaBS,  <tniitisinent  «qui  répondait  aux  ^ymptûmes .:  .initia- 
tions de  vapeur  d'eau  additionnée  de  teinture  defbeQi^iay^pttWiérisatiaBS 
d'uBO  solution  dôdODgestiAnnante  «ot  antifiepti^ue  à«bafie4e  menthol  et 
deiooealae. 

La  situation  ne  .se  modifia  pas ^aensiltlament. dans  lajouroiée. 

iLe  3,  au  malin,  une  amélioration  appréciable  «'était  iproduile.  La 
dyspnée  ëtnitfmoindra,  laitumé&ctioo  du  cou  .avait  diminiftBietd'iedèiiie 
dés  .piliers  postériaurs  dn  pharynx  .avait  disparu. 

Dans  la  matinée  du  3,  apparurent  de  nouveaux  troubles  qui  vinreitt 
éelafrer  la  pathogénie  'de  l*œdème  laryngé.  A  la  paetiesupiârieure  de 
lavant-bras  droit,  se  développa  une  tuméfaction  qui  augmenta  rapide- 
Rwnt.  cOetle  luméfiarâihMi  était  souB^apDnénrroiique,  ^laisque  la  pesn, 
pincée  >k  mn  nmieao,  ëUiit  aasai  mince  quUi  Parvtre  «rant-braa.  lU 
n'exiatalt  qm»  de  •douimir  apontanée  au  repoa.  Les  mau^enenlB  vde 
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flexion  'et  d*63BtaaaioB  do  ^coude  prtmNfUBieiit  une  sensalioii  de  ^Ime 
légèrement  doulonreuse  ;  les  monvements  >de  iflexion  et  d'estension  des 
doigte  étaient  indotoMs.  (Le  ipnession  «provofnaH  un  peu  de  donleur. 

K^HeHe  étnh  la  nature 'de  cette  tuméfaction  ?  Je  fus  amené  à  traiMf- 
dérer  ce  troiA>le  conrmeun  œdème  congeatif.  On  a  déjà  vu  qu'il  n^ma- 
V^  eracune  «anse  locale  ausceptible  de  Pexpliquer  et  qa^'n  nW  'avait «pas 
fie  Ganse  ^mécanique  im  dyacraeique  générale  d^BBdè^1e.  la  rapidité 
d^évoêation  et  Taheenee  de  tetfte  cauae  organique  me  firent  songer  % 
une  origine-  bystërrqne.  Oecherclnfai  riiytftérie  et  je  con^atai  lee  ^g- 
mates  de  celte  maladie  :  plaques  de  dysesthésie  cutanée,  abolition  des 
réflexes  pharyngien  et  conjectival.  L*Œdème  congestif  du  bras  était 
donc  attribuable  à  Thystérie. 

Mais  dès  lors  s'expliquait  cet  œdème  laryngé  singulier  auquel  on 
n'avait  pas  trouvé  jusque-là  de  cause  claire;  dès  lors  s'expliquaient 
également  ces  tuméfactions  bizarres  des  membres  et  du  cou  que  le 
malade  avait  présentées  de  temps  à  autre  antérieurement.  Ces  œdèmes 
congeatifà  étaient  des  manifestations  île  Thyatérie  dont  ^ait  atteint 

H Cet  homme  est  issu  d'une   mère  qui  présente  des  troubles 

nerveux,  c*esft  un  névropathe  héréditaire. 

Cependant,  la  diminution  de  la  tuméfaction  du  cou  et  de  Tœdème 
laryngé  continua  pendant  la  journée  du  8.  Le  4  au  malin^  quatre  jours 
après  le  début,  il  n*cn  restait  jilus  de  trace  .extérieure,  et  les  Uxnibles 
fonctionnels  :  dyspmîa,  dyspbafçie,  avaient  complètement  di^aru.  Il 
n*y  eut  jamais  de  toux  ni  d'enrouement.  L'évolution  rapide  de 
cet  œdème  laryngé,  l'absence  constante  de  loux  et  d'enrouement»  con- 
firment la  nature  hystérique  de  ce  .trouble. 

Pendantque  l'œdème  congestif  du  cou  disparaBssait,  celui . de  l'avavt- 
bras  avait  augmenté.  Le  <i  au  matin,  .le  ipérimètre  du  bras  droit  était 
supérieur  de  35  millimètres  à  oeLui  du  ibras  gauche.  La  .gène  douion- 
reuse  était  la  .même  que  la  veille.  'Le  S,  l'avant-bras  commença  à  dimi- 
nuer de  volume,  et  le  lendemain  il  awtit  j^etpria  ses  dimensions  nor- 
males. 

Pendant  ctout  ce  temps,  Tapyrexie  avait  continué  à  se  mainteair. 
Cependant,  l'appétit  fut  diminué,  et  quand  la  disparition  de  l'âedàme 
laryngé  eut  fait  cesser  la  «dysphagie,  fi...  n'avait  pas  feim.  Il 
raconta  ak>n8  qnfi,:quand  Til^a^e  1 -œdème  laryngé,  l'appétit  est  tou^ourB 
anepcndu  ipendaot  quelques  ^ours,  imâme  saprès  la  diepanition  'de 
l'œdème;  quand  il  n'a  que  de  l'œdème  eongestif  des  membiesi,  l'ap- 
péftit  n'est  .pas  altéré. 

A'parlir/du  -6  déœnibre,^. . .  commença  à  «^ailiroeiiter.  ilifat  gardé 
quelques  jawrs  à  l'hôpital,  poorile>caFS  où  de  nouveaux  tmiblesse  ppo- 
duiraient.  11  aoiith  le  4$  eomplôtemevt  rétabli. 

Sept  mois  plus  tard.  H.. .  a  eu  une  nowfeHe  atteinte  d*<BAème>OB»- 
gestif  hystérique.  Mais  la  localisation  a  été  différente. 

Le  5  janvier  1901,  sans  cause  appréciable,  il  "futprô  d'œdènie "con- 
gestif  de  la  lèvre  inférieure.  Il  fut  envoyé  immédiatement  à  l'hôpital, 
par  ovainte  4^me  extension  lie  l'cBdènie  au  'larynx,  l^'œéème  enwëhit 
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successivement  la  lèvre  supérieure  et  le  reste  de  la  face,  en  empiétant 
un  peu  sur  la  partie  supérieure  du  cou.  L'œdème  de  la  face  fut  très 
marqué  :  les  lèvres  étaient  considérablement  augmentées  de  volume, 
au  point  que  leurs  fonctions  pour  la  préhension  des  aliments  et  la  pho- 
nation étaient. en  grande  partie  abolies.  Les  caractères  de  Tœdème 
congestif  furent  les  mômes  que  dans  Talteinte  précédente.  Le  trouble 
fut,  d'ailleurs,  de  courte  durée  ;  il  avait  complètement  disparu  au  bout 
de  trois  jours.  L'état  général  n'avait  pas  été  atteint  et  était  constam- 
ment resté  bon,  il  n'y  avait  notamment  pas  eu  de  lièvre. 
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Le  coap  de  chalear  dans  les  marches.  (Documents  de  la  direction 
du  Service  de  santé  du  Ministère  de  la  guerre  prussien),  par  A.  Hiller 
(Bibliothèque  von  Coler.  Vol . 275 pages,  in-S».  —Berlin,  1902.) (l). 

Cette  publication  forme  le  14"  volume  de  la  bibliothèque  von  Coler, 
publiée  en  Allemagne,  sous  la  direction  de  M.  le  médecin  général  Schjer- 
ning.  Elle  est  due  à  la  plume  de  A.  Hiller,  dont  les  premiers  travaux 
relatifs  à  l'étude  du  coup  de  chaleur,  remontent  en  1885,  et  comptent, 
comme  on  sait,  parmi  les  meilleurs  qui  aient  paru  sur  la  question. 

L'ouvrage  comprend  neuf  chapitres.  Dans  le  premier,  l'auteur  fait 
l'historique  du  coup  de  chaleur  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jus- 
qu'à nos  jours.  Le  second  est  consacré  à  l'étude  de  la  fréquence  des 
accidents  dus  au  calorique  dans  les  différentes  armées  européennes,  en 
temps  de  paix,  en  campagne  et  en  manœuvres.  Dans  les  troisième  et 
quatrième  chapitres  est  développée  l'étiologie. 

Malgré  tout  l'intérêt  de  ces  premières  parties  du  livre,  nous  nous 
bornons  à  les  signaler,  pour  nous  étendre  plus  longuement  sur  In 
pathogéaie  du  coup  de  chaleur. 

Les  accidents  dus  à  la  chaleur  se  produisent,  d'après  A.  Hiller,  ou 
bien  dans  un  air  très  chaud,  indépendamment  de  tout  exercice  muscu - 
laire  modéré,  ou  bien  dans  un  air  moyennement  chaud,  à  la  faveur 
d'un  travail  musculaire  intense. 

Les  accidents  de  la  première  catégorie  sont  ceux  qu'on , observe 
sous  les  tropiques,  dans  les  chambres  de  chauffe  des  bateaux,  sur  les 
ponts  des  navires,  en  plein  soleil  tropical.  Leur  pathogénie  relève  de 
troubles  de  la  régulation  de  la  chaleur  et  de  modifications  de  Thisto* 
logie  et  de  la  chimie  du  sang. 


(j)  En  vente  chez  Le  Soudier,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 


^ 
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Les  variations  de  la  régulation  tlierniique  se  traduisent  :  soit  par  la 
perte»  pour  lecorps,  de  la  faculté  de  rayonner  et  de  conduire  la  chaleur; 
l'air  extérieur  étant  plus  chaud  que  la  température  du  corps,  ou  bien 
les .yéleinents  étant  surchauffés;  soit  par  la  suppression  delà  sécrétion 
sudorale,  survenant  après  une  transpiration  profuse, chez  des  individus 
non  entraînés;  soit  enfin  par  raffaiblissement  des  organes  de  la  respi- 
ration et  de  la  circulation,  sous  Faction  d'une  haute  température  exté- 
rieure et  de  l'élévation  thermique  centrale. 

Quant  au  changement  opéré  dans  la  composition  du  sang,  il  résulte 
de  la  perte  notable  de  chlorure  de  sodium  et  de  sels  alcalins  éliminés 
par  la  transpiration^  de  la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire,  d'où 
rétention  de  certains  éléments  de  dé^assimilation  :  urée,  acide  urique, 
xanthine/créatine  et  ammoniaque,  avec  ses  conséquences,  l'urémie. 

Le  coup  de  chaleur  de  la  2*  catégorie  est  celui  dont  nous  sommes 
témoins  sous  notre  climat,  dans  les  conditions  de  la  vie  militaire,  pen- 
dant les  marches,  les  manœuvres,  chez  les  alpinistes.  Il  a  lieu  à  la  suite 
de  perturbations  de  l'économie  calorique,  de  la  paralysie  du  muscle 
cardiaque  et  des  muscles  auxiliaires  de  la  respiration,  et  encore  à  la 
suite  de  profondes  modifications  du  milieu  sanguin  et  de  l'assimilation. 

L'augmentation  triple  et  quadruple  de  la  production  calorique  chez 
l'individu  en  marche  et  chargé,  la  perte  du  pouvoir  rayonnant  et  de 
conductibilité,  sous  l'influence  des  hautes  températures  extérieures,  de 
la  coucheadipeuse  de  la  peau,  du  vêtement  et  de  l'équipement,  dénotent 
l'atteinte  portée  aux  fonctions  de  la  thermogénèse.  Ces  troubles  dans 
la  régulation  thermique  peuvent  être  la  conséquence  de  la  suspension 
de  la  sécrétion  sudorale  occasionnée  par  une  ventilation  insuffisante, 
par  la  grande  quantité  de  vapeur  d'eau  contenue  dans  l'atmosphère  et 
par  la  compression  des  effets  trop  ajustés^  Dans  ce  cas,  la  suspension 
de  la  sécrétion  sudorale  est  due  au  ralentissement  <jle  la  circulation 
du  sang  sous  la  surface  cutanée,  et  à  la  réduction  de  la  proportion 
d'eau  dans  les  tissus.  Ces  divers  phénomènes  aboutissent  finalement 
à  l'accroissement  de  la  chaleur  animale,  qui  peut  monter  d'abord  gra- 
duellement, et  puis,  quand  la  peau  devient  sèche,  s'élever  d'une  façon 
continue  jusqu'à  40<^  c-ent.  et  atteindre,  dans  l'agonie  et  après  la  mort, 
44<^  cent. 

La  paralysie  du  muscle  cardiaque  et  des  muscles  auxiliaires  de  la 
respiration,  que  l'auteur  signale  comme  une  des  causes  pathogéniques 
du  coup  de  chaleur,  se  manifeste  par  l'accélération  des  battements  du 
cœur,  l'hypotension  dans  les  artères,  l'apport  moindre  de  sang  vers 
les  muscles  en  activité,  vers  les  glandes  et  vers  les  centres  nerveux. 
Les  mouvement9  respiratoires  s'accélèrent  et  diminuent  de  force.  Les 
échanges  gazeux  dans  les  poumons  deviennent  moins  actifs;  par  suite, 
la  proportion  d'oxygène  dans  le  sang  baisse.  La. circulation  pulmo- 
naire se  ralentit,  d*oii  engorgement  du  cœur  droit,  du  système  vei- 
neux, et  cyanose.  Ces  divers  accidents  ont  pour  résultat  l'affaiblisse- 
ment de  l'organisme,  l'arrêt  des  sécrétions,  l'assoupissement  des  sens 
et  de  la  conscience. 
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Les  altérations  du  sang  et  les  déviations  du  proeessus  d'assimila- 
tion résultent  d'une  transpiration  très  abondante  (8  à  4  litres)  quand 
la  raCion  d'oxygène  est  insuffisante  et  le  travail  musculaire  continu, 
de  la  dissolution  des  globules  sanguins  par  défaut  d^oxjgène,  de 
rappauvrissement  du  titre  de  l'alcalesoence  du  sang,  d«  l'élévation  de 
la  température,  enfin  de  l'anurie. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  perte  abondante  de  sueur  qui 
amoindrit  la  proportion  d-eau  dans  les  tissus  et  soustrait  au  saug 
une  grande  quantité  de  NaCl,  de  sels  alcalins,  de  carbonates  et  de 
phosphates  alcalino-terreux.  Le  défaut  d'oxygène  entraîne  la  décompo- 
sition des  albumines  des  tissus,  il  s'ensuit  une  plus  forte  production 
d'acide  uriqueet  d'autres  dérivés  de  l'albumine,  qui,  faisant  l'office  de 
toxines,  finissent  par  amener  la  dégénérescence  parenchymateuse  des 
glandes,  des  muscles  et  de  la  substance  nerveuse,  et  provoquer  la  for- 
mation d'acide  lactique  et  de  glycose  avec  son  corollaire,  la  diminution 
de  Talcalesceuce  du  sang. 

La  dissolution  des  globules  rouges  se  traduit  par  de  Thémoglobi- 
némie,  la  décoloration  des  stromas  suivie  de  leur  dissolution,  la  mise 
en  liberté  des  sels  de  potasse  toxiques  dans  le  sérum  sanguin  ei  par 
l'abaissement  du  chiffre  des  éléments  qui  véhiculent  l'oxygène. 

L'.arrét  de  la  sécrétion  urinaire  amène  la  rétention,  puis  la  résorp- 
tion d'éléments  urinaires  et,  en  dernier  lieu,  l'intoxication  urémique. 

Il  est  intéressant  de  voir  que  les  conclusions  de  Hiller  corroborent 
celles  des  travaux  de  Feltz  et  Ritter  et  d'Astachewski  qui,  pour  tous  les 
cas  d'urémie,  ont  relevé  une  augmentation  des  sels  de  potasse  dans  le 
sang. 

Dans  le  sixième  chapitre,  l'auteur  expose  les  formes  cliniques  du 
coup  de  chaleur;  dans  le  septième,  il  étudie  l'évolution  et  la  terminai- 
sondes  accidents;  dans  le  huitième,  les  lésions  trouvées  à  l'autopsie. 

La  prophylaxie  et  la  thérapeutique  font  l'objet  du  neuvième  et  der* 
nier  chapitre. 

La  prophylaxie  doit  être  générale  et  individuelle. 

La  prophylaxie  générale  comprend  le  choix  judicieux  des  heures  et 
du  mode  de  marche,  à  régler  suivant  les  circonstances  atmosphériques. 
L'auteur  recommande  de  mettre  le  soldat  au  repos,  en  temps  de  paix, 
pendant  les  heures  chaudes  et  donne  une  statistique  établissant  que  sur 
258  malades,  208,  soit  80,6  pour  i  00,  ont  été  frappés  entre  iO  heures  du 
matin  et  3  heures  de  l'après-midi.  Il  propose  de  substituer  un  vêtement 
d'été  aux  vêtements  chauds  et  trop  ajustés,  qui  sont  un  facteur  impoi^ 
tant  dans  la  production  des  accidents.  Jusqu'à  présent,  le  commande- 
ment allemand  n'a  pas  voulu  en  réglementer  le  port  pour  les  marches,  les 
exercices  de  bataillon,  de  régiment  et  de  brigade,  ainsi  que  pour  les 
manœuvres.  Seules,  quelques  unités  ont  adopté,  pour  les  exercices  de 
service  en  campagne,  la  litevka,  sorte  de  vareuse  blousée,  légère,  en 
molleton  de  lainage  bleu. 

Après  la  question  de  l'habillement,  M.  Hiller  aborde  celle  non  moins 
importante  du  chargement  du  fantassin.  L'auteur  estime  qu'il  ne 
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devrait  pas»  l'équipement  et  les  vêtemeots  compris»  dépasser  le  poids 
de  a  kilogr.  Il  rappelle  les  travaux  de  Zuutz  et  Schumburg,  d'après 
lesquels  nu  eicédent  de  5  kilogr.  amènerait  déjà,  mémo  par  un  temps 
frais,  de  graves  troubles  fonetionnels.  Or,  le  chargement  de  campagne 
du  fantassin  allemand  est  d'une  moyenne  de  32  kilogr.  427. 
.  La  marche  en  colonne  serrée  favorise,  en  été,  la  production  des  acci-* 
dents.  Il  est  recommandé  de  laisser  de  larges  intervalles  entre.les  files. 
.  Au  point  de'  vue  médical,  Tauteur  condamne  l'habitude  de  faire  serrer 
les  rangs  et  de  faire  prendre  à  la  troupe  une  allure  vive  lorsque, 
venant  du  dehors,  elle  rentre  en  villjs  où  Pair  est  plus  chaud* 

La  prophylaxie  individuelle  doit  être  l'objet  de  l'attention  du  méde- 
cin militaire  et  tendre  à  prévenir  le  coup  de  chaleur  chez  tout  homme 
que  sa  constitution,  ses  fonctions  spéciales  et  certaines  circonstances 
y  prédisposent  particulièrement.  A  certains  égards,  Tintervention  du 
commandant  de  compagnie  sera  utile,  si  on  lui  signale  comme  devant 
être  ménagés,  les  hommes  dont  Hiller  dresse  treize  catégories  :  réser-* 
vistes,  territoriaux,  instituteurs,  ouvriers  de  compagnie  et  de  régiment, 
divers  employés,  secrétaires,  ordonnances,  plantons,  cuisiniers,  etc., 
les  hommes  venant  de  subir  des  punitions  de  prison,  ceux  rentrés  de 
permission,  les  convalescents,  les  hommes  n'ayant  pas  assez  dormi, 
ni  assez  mangé,  les  alcooliques  et  les  obèses.  Chez  tous  ces  candidat» 
au  coup  de  chaleur,  les  muscles  cardiaques  et  de  la  respiration  se 
trouvent  en  état  de  moindre  résistance.  En  dernier  lieu,  l'auteur 
signale  coBune  menacés  de  préférence,  les  élèves  nageurs,  chez  lesquels' 
la  résistance  à  la  chaleur  est  en  raison  inverse  de  la  résistance  au 
froid. 

Le  médecin  militaire  appelé  à  décider  si  un  homme  peut  fournir  uve 
marche  de  six  heures  sans  danger  pour  sa  santé,  s'eoquerra  de  ses 
eeeupadons  antérieures,  de  son  poids,  de  l'état  de  ses  muscles,  de  soir 
embonpoint,  de  sa  capacité  respiratoire,  de  sa  résistance  cardiaque.  Il 
pe«*  procéder  à  un  essai  pratique,  consistant  en  une  marche  d*épreuire 
d'une  heure  dans  les  cours  et  escaliers,  avec  chargement  de  32  kilogr. 
L'homme  qui,  dans  ces  conditions,  ne  tarde  pas  à  transpirer  beaucoup, 
dont  les  mouvements  respiratoires  s'accélèrent  rapidement,  dont  le 
pouls  bat  120,  et  la,  face  accuse  de  l'oppression  et  de  la  eyanose  devra 
être  éliminé  et  ne  faire  de  longues  marches  qu'après  un  entrainerae&t 
sagement  conduite 

L'ouarrage  se  termine  sur  les  indications  thérapeutiques  posée» 
d'après:  les  données  pathogéniques. 

Le  traitement  doit  varier  selon  les  cas.  Lés  indications  générales  à* 
remplir  -sont  :  i^  4e  rappel  des  mouvements  de  la  respiration  ;  2^  l'exci^ 
tation  du  cœur  et  la  remise  en  train  de  la  circulation  du-  sang;  3*^  l'éli* 
mîMiUett  des  produits  toxiques  de  rassimi4atiott.  Quant  aux  indications 
particulières,  elles  consistent  :  1<*  à  provoquer  l'abaissement  de  la 
température  du  malade;  2*  à  calmer  les  convulsions  et  les  troubles 
cérébraux  ;  3*  à  pratiquer  le  oàthétérisme  de  la  vessie.- 

Pçiur.  prQvoqper  les  mouvements  de  la  respiration,  on  procède  à  la 
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respiration  artificielle;  on  a  recours  à  l'emploi  des  excitants  de  la  peau 
(arrosement  avec  de  l'eau  froide,  application  de  compresses  glacées 
sur  la  poitrine,  l'abdcnien  et  les  côtes). 

'  A  Tafiaiblissement  du  cœur,  on  oppose  les  stimulants  qui  ramènent 
les  contractions  cardiaques  :  la  caféine,  Téther  snlfurique,  ou  bien  un 
mélange  d*éther  et  de  digitale  ou  strophantus  en  injections  sous- 
cutanées. 

•  L'engorgement  veineux,'  susceptible  d'amener  Tœdème  du  cerveau"et 
da  .poumon,  des  hémorrhagies  parenchymateuses,  ou  des  maladies 
consécutives  (paralysie,  névroses,  maladies  organiques),  cédera  an 
traitement  classique  de  la  saignée.  Cette  intervention  est  indiquée  dans 
le  cas  de  gonflement  des  veines  du  cou  ou  de  cyanose. 

On  se  gardera  d'empêcher  lés  vomissements  et  les  selles  aquexfsei  et 
glaireuses  par  lesquels  l'organisme  élimine  les  produits  toxiques  de 
l'assimilation,  mais  il  faut  chercher  à  favoriser  la  sécrétion  urinaire  et 
sndorale.  On  remplacera  les  sels  anorganiques  perdus  par  la  sécrétion 
exagérée,  au  moyen  d'injections  salines  chaudes  sous  la  peau  ou  par  le 
rectum. 
Ces  injections  rendent  l'emploi  des  diurétiques  superflu. 
Parfois,  on  se  trouve  vis-à-vis  de  températures  très  élevées.  Il  eon- 
vient,  dans  ce  cas,  de  rompre  avec  l'es  idées  qui  avaient  cours  jadis. 
Autrefois,  on  considérait  la  température  élevée  che2  un  individu  frap(>é 
de  coup  de  chaleur^  comme  étant  toute  la  maladie  et  l'on  s'efforçait, 
en  conséquence,  de  réfrigérer  le  plus  possible.  Aujourd'hui,  o^  la 
chaleur  nous  paraît  être  une  simple  manifestation  symptomatique,  et  la 
maladie,  un  ensemble  de  troubles  graves  de  l'assimilation  dus  au 
manque  d'Oxygène,  l'emploi' de  réfrigérants  aune  importance  secon- 
daire.  La  preuve  que  les  températures  hautes,  pourvu  qu'elles  n'agis- 
sent pas  longtemps,  ne  sont  pas  par  elles-mêmes  un  danger,  c'est  que 
l'ou  voit  la  guérison  survenir,  dans  des  cas  où  l'on  note  42*  G.  Les 
températures  de  42<^  à  45*  G  sont  seulement  observées  dans  l'agonie, 
ou  après  la  mortt 
Les  antipyrétiques  sont  d'une  utilité  problématique. 
Les  convulsions  augmentent  la  chaleur  du  corps  et  peuvent  provo- 
quer, dans  les  fines  veines  des  organes  internes,  des  hémorrhagies 
capables  de  créer  des  maladies  consécutives,  des  paralysies,  surtout 
quand  i'épanchement  se  fait  sous  le  névrilème  des  cellules  ganglion- 
naires et  sous  les  gaines  des  fibres  nerveuses»  ou  bien  encore  des 
névroses,  des  accès  épileptiformes  (hémorrhagie  méningée)^  l'anariè 
opiniâtre  (hémorrhagie  rénale)^  Gontre  les  convulsions»  on  a  essuyé, 
avec. succès  en  général,  des  injections  4o  morphine  ou  dles  inhalations 
de  chLorotbrme. 

Le;  délire  demande  une  surveillance  rigoureuse.  On  administre  dans 
ce  cas  des;  injections  4o  morphine.   . 

On  surveille;  i^ttentivement  l'état  de  la  vessie.  L'anurie  qui  se  pro- 
longe au  delà  de  cinq  heures  exige  le  cathétérisme. 

>  '  Tâlâtkâc». 
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BlaiffurM  de  reatomap  par  coup  de  fea,  par  le  D**  È¥e  {Neny^York 

medteii/ jottma/,  7  juin  1902). 

Ce  geare  de.  blessures  et  leur  traitement  sont  à  Tordre  du  jour;  l'exa- 
men du.  blessé,  la  ioealisation  du  traumatisme  et  l'issue  du  contenu 
stomacal  font  faire  le  diagnostic,  mais  il  est  d'antres  signes;  le  shock 
peut  être  ou  considérable  ou  nul;  Thémorrhagie  interné  se  traduira  par 
la  pâleur  de  h  face  et  la  matité  dans  la  région  lombaire  ;  dans  quel-r 
ques  cas  l'air  pénètre  au  travers  de  la  plaie  et  la  matité  hépatique  dis- 
parait. La  mort  survient  dans  90  p.  100  des  cas,  mais  il  faut  noter  que 
la  guérison  s'établit  de  préférence  quand  le  projectile  est  petit;  la  mu- 
queuse fait  alors  hernie  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  s'oppose  à  la  sortie 
du  contenu,  stoipaca)  et  permet  ainsi  à  la  cicatrisation  de  se  faire; 
d'autres  fois  il  peut  s*établir  une  fistule  temporaire  ou  permanente 
sans,  irruption  du  contenu  stomacal  dans  la  cavité  abdominale. 

L'expérience  des  dernières  guerres  a  amené  nombre  de  chirurgiens 
militaires  à  ne  pas  intervenir  quand  ils  se  trouvent  en  présence  d'une 
blessure  par  balle  de  petit  calibre.  L'auteur,  étant  donnée  la  fréquence 
de  la  mort  presque  toujours  par  péritonite,  est  persuadé  que  Topéra- 
tion  immédiate  s'impose  ;  selon  lui,  une  laparotomie  sans  résultat  direct 
n'amènera  qu'un  shock  léger  ;  si  au  contraire  cette  intervention  amène 
le  chirurgien  sur  une  plaie  viscérale,  la  suture  sera  faite  de  toute  néces- 
sité. 

En  règle  générale,  sauf  le  cas  où  le  projectile  n'aura  fait  qu'effleurer 
l'estomac,  on  devra  trouver  deux  plaies  ;  dans  les  quelques  cas  où  une 
seule  plaie  a  été  suturée,  la  mort  par  péritonite  est  bientôt  survenue  et 
Tautopsie  a  montré  la  seconde  ouverture  méconnue  ou  non  recherchée. 
Les  sutures  se  feront  k  la  Lembert,  avec  une  suture  ea  bourse  au-des- 
sous si  la  plaie  est  très  petite.  Le  D^  Eve  finit  son  intervention  par  un 
copieux  lavage  au  sérum,  car,  dit-il,  on  ne  sait  jamais  s'il  ne  reste  pas, 
dans  la  cavité  abdominale,  quelques  parcelles  de  contenu  ^tomacaL  Le 
régime  consécutif  sera  très  sévère;  aucun  alimenti  mêpie  liquide,  avant 
le  sixième  jour»  l'alimentation  se  fera  par  le  rectum  ;  du  sixième  au 
huitième  jour,  on  prescrira  un  peu  de  blanc  d'œuf  toutes  les  deux  ou 
quatre  heures  ;  le  huitième  jour  on  ajoute  du  jus  de  viande  et  ce  n'est 
que  vers  le  vingtième  jour  que  la  nourriture  sera  tolérée  en  évitant 
toutefois,  avec  soin,  les  aliments  de  nature  à  provoquer  là  fermenta- 
tion. 

Le  cas  décrit  ci-dessous  a  été  observé  par  Tauteur  :  Un  homme  de 
25  ans  est  blessé,  le  28  novembre  1901,  d'un  coup  de  feu  à  l'abdQmen  ; 
peu  xle  shôck  ;  grands  vomissements  ;  laparotomie  le  jour  même  ;  l'ori- 
tîce  d'entrée  était  au  niveau  du  cartilage  de  la  neuvième  côte  droite,  la 
sortie  de  la  balle  entre  les  cartilages  des  dixième  et  onzième  côtes 
gauches  ;  l'estomac  était  percé  de  deux*  orifices  ',  Tun  sur  le  bord  anté- 
rieur, de  la  dimension  d'un  dollar  en  argent;  l'autre,  situé  à  Popposé, 
eom'prenait  dans- sa  déchirure  une  partie  da  grand  ^iploon  attacM  à 
la  grande  courbure  et  était  de  beaucoup  plus  grande  dimension  que  le 
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premier  ;  des  sulores  k  ia  Lembert  sont  appliquées,  la  plaie  opératoire 
ésl  réunie  par  trais  places  de  sutures,  6n  fait  la  toilette  d^soi^iâées 
cutanés  percés  par  la  balle  ;  Tabdoni  en  avait  été  trouvé  rempli  de  sang 
caiUé  et  de  quelques  fragments  de  vêtements  qui  furent  enlevés  ;  on  fit, 
k  plusieurs  reprises,  dé^  injetstions  de  sérum.  Le  régime  fut  cehri  décrit 
plud  baut;  au  huitième  jour,  ta  plaie  opératoire  était  réunie  par  pre* 
mière  intention,  et  le  24  décembre  le  blessé  quittait  Thôpital. 

Le  6  janvier  1902,  le  blessé  ressentit  un  frisson  et  une  forte  doul^or 
locaflisée  entre  les  cinquième  et  siicième  côtes  à  droite,  Testomac  était 
distendu  (il  est  à  noter  qu'il  fît  quelques  écarts  de  régime  après  sa  sortie 
de  l'hôpital);  le  18  janvier,  le  blessé  était  manifestement  atteint  de  p«eu« 
monie,  bientôt  suivie  d'empyème  du  côté  droit;  le  21,  une  ponction 
ramène  du  pus;  le  22,  la  thoracotomie  est  pratiquée  avec  réseotioa  de 
la  huitième  côte  ;  la  mort  survint,  par  épuisement,  le  2  février.  Y  a-t-il 
eu,.dans  le  cas  présent,  infection  par  la  plaie  de  l'estomac  qui  ne  se  serait 
pas  cicatrisée  ou  bien  s'est-il  produit  une  infection  nouvelle  sons  Tiii- 
fluence  de  la  rigueur  de  la  température  hivernale?  l'auteur  pose  la 
question  sans  la  résoudre.  YiSMCQr 
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NOTE  SUR  L'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE  LA  COMMOTION 
CeilEBRALE  DANS  LES  COUPS  DE  FEU  (i). 

Par  H.  NiVTBB,  médecin  principal  de  1^*  classe,  professeur  au  Yal-de-Grâce. 

L'anatomie  pathologique  de  la  conamotion  cérébrale 
étant  encore  en  discussion,  j'ai  pensé  que  vous  trouveriez 
quelque  intérêt  à  cette  brève  communication,  bien  qu'elle 
ne  fournisse  qu'une  contribution  négative  à  la  question 
posée.  Elle  ne  vous  indiquera  pas  lé  substratum  anato- 
mique  des  troubles  fonctionnels  diffus  qui,  chez  nos  blessés 
par  projectiles,  se  surajoutent  aux  manifestations  propres  à 
la  destruction  nerveuse,  trace  directe  du  passage  du  corps 
vulnérant. 

u  Un  militaire  se  suicide  d'un  coup  de  fusil  Lebel.  La  balle  pénètre 
exactement  au  centre  de  la  région  sushyoldienne  et  sort  au  vertex,  un 
peu  à  droite  de  la  ligne  médiane.  Dans  le  cuir  chevelu,  le  trou  de 
sortie  est  petit  et  très  légèrement  dilacéré;  il  renferme  un  peu  de 
matière  cérébrale.  Le  crâne  ne  parait  pas  déformé,  mais,  dépouillé  des 
parties  molles,  il  présente,  ainsi  que  le  montre  le  schéma  ci-joint,  un 
orifice  d*où  partent,  six  fissures  radiantes,  deux  antéro-postérieures, 
deux  transversales  et  deux  obliques  en  arrière  et  en  dehors.  Ces  fissures, 
sauf  la  postérieure,  rejoignent  une  fissure  circulaire  horizontale  qui 
détache  presque  complètement  la  voûte  crânienne  de  la  base  au  niveau 
du  front  et  des  fosses  temporales.  La  base  crânienne,  enfin,  nous  ofire, 
correspondant  à  peu  près  à  la  selle  turcique,  le  trou  d'entrée  d'où 
s'irradient  quatre  fissures,  dont  trois  rejoignent  les  trois  fissures  anté- 
rieures de  la  voûte,  la  quatrième  allant  mourir  à  droite  du  trou  occi- 
pital. Ces  lésions  osseuses  multiples  montrent  bien  que  l'action  du 
projectile  sur  le  cràoe  ne  s*est  pas  limitée  aux  deux  points  qu'il  a  ren- 
contrés sur  sa  route.  Voyons  si  la  même  diffusion  de  Taction  trauma- 
tique  est  appréciable  dans  la  masse  nerveuse  encéphalique. 

«  Dans  le  cerveau,  la  balle  a  détruit  le  chiasma  optique  et  la  partie 


(1)  Communication  au  Congrès  de  médecine  militaire  de  Washing- 
ton, en  juin  1902. 
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antérieure  de  la  couche  optique  droite;  elle  a  perforé  le  corps  calleux 
un  peu  à  droite  de  son  centre  et  broyé,  suivant  une  gouttière  ascen- 
dante d'un  diamètre  double  du  sien»  la  face  interne  de  l'hémisphère 
droit  jusqu'en  avant  du  lobule  paracentral.  Tout  l'espace  arachnoïdien 
est  gorgé  de  sang,  à  la  base  comme  à  la  surface  des  hémisphères;  les 
deux  ventricules  latéraux  et  le  quatrième  en  sont  remplis  ». 

Seul,  cet  engorgement  sanguin  indique  que  le  projectile  n'a  pas 
limité  son  action  vulnérante  au  trajet  cérébral  qu'il  a  parcouru.  H 
reste  toutefois  à  constater  si  l'intégrité  microscopique  du  tissu  nerveux 
est  bien  réelle,  et,  pour  ce  faire,  il  faut  en  appeler  à  un  examen  histo- 
logique. 

Des  fragments  de  la  couche  optique  lésée,  des  cornes  droites  fron- 
tale et  occipitale,  de  la  protubérance,  du  bulbe  et  du  cervelet  ont  été 
prélevés,  et  mon  camarade,  le  médecin  aide^major  Dopter,  les  a  exami- 
nés suivant  les  procédés  de  technique  bistologique  actuellement  recom- 
mandés en  pareil  cas.  Or,  et  ceci  me  semble  intéressant,  il  a  constaté, 
dans  ces  diverses  pièces,  l'absence  de  toute  lésion  anatomique  du  tissu 
nerveux. 

Ainsi  donc,  une  balle  animée  d'une  force  vive  puissante, 
a  traversé  le  cerveau,  y  creusant  un  trajet,  et  provoquant 
une  infiltration  sanguine  abondante  autour  et  dans  les 
cavités  de  l'organe,  cela  sans  que  son  mouvement  se  soit 
diffusé  dans  le  tissu  nerveux,  ou  tout  au  moins  sans  qu'il 
s'y  soit  transformé  en  désordre  bistologiquemeot  appré- 
ciable. 

Faut-Q  donc  conclure,  de  ce  seul  fait,  que  les  phéno- 
mènes cliniques  de  la  commotion  cérébrale,  ne  sont  sous  la 
dépendance  d'aucune  lésion  anatomique,  et  n'y  voir,  par 
exemple,  que  l'effet  d'une  rétraction  passagère  des  neu- 
rones, une  suppression  des  contacts,  nerveux  ?  Je  me  gar- 
derai bien  de  conclure,  me  bornant  à  vous  demander  de 
bien  vouloir  vérifier,  le  cas  échéant,  l'état  du  tissu  nerveux 
à  distance  du  trajet  creusé  par  un  projectile  dans  l'encé- 
phale. 

A  mon  avis  même,  il  conviendrait  de  pratiquer  pareil 
examen,  non  seulement  dans  un  cas  de  suicide  par  coup  de 
feu  avec  mort  instantanée,  mais  encore,  lorsque  les  hasards 
de  la  clinique  le  permettront,  sur  le  cadavre  d'un  blessé 
qui  aura  survécu  un  certain  temps,  plusieurs  jours,  ou 
même  plusieurs  semaines.  L'on  peut  émettre,  en  effet, 
l'hypothèse  que,  en  dehors  de  toute  lésion  appréciable 
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primitive,  les  cellules  nerveuses  subissent,  du  fait  du  trau- 
matisme, un  trouble  de  leurs  échanges  nutritifs  et  dyna- 
miques, d'où  secondairement  il  peut  résulter  des  altéra- 
tions histologiques.  Les  troubles  fonctionnels  persistants 
chez  quelques  commotionnés,  ne  viennent-ils  pas  à  Tappui 
de  cette  supposition? 


DU  PANSEMENT  IMMËDIAT  DES  PLAIES  PAR  PROJEC- 
TILES DE  OUERRE.  -^  PANSEMENT  SEC  OU  PANSEMENT 
HUMIDE. 

(Suite  0t  fin,) 
Par  M,  Bassèrbs,  médecin-major  de  2«  classe. 


((  Il  est  indispensable,  écrivait  M.  Chauvel  en  1885,  que 
«  des  pansements  de  différentes  grandeurs,  préparés  à 
«  l'avance,  entrent  dans  les  approvisionnements  des  cais- 
«  soQs,  des  cantines,  des  sacs  et  des  sacoches  d'ambu- 
((  lances  (i).  »  Et,  complétant  sa  pensée  au  cours  de  la 
communication  faite  au  congrès,  il  ajoutait  :  «  Sans  vou- 
«  loir  flxer  ici  le  volume,  le  poids,  la  grandeur  de  ces 
((  pansements,  nous  pensons  qu'il  est  nécessaire  de  les 
«  déterminer  à  l'avance  et  d'en  avoir,  au  moins,  deux  ou 
((  trois  numéros.  L'étoupe  phéniquée  ou  sublimée,  la  gaze 
«  antiseptique,  au  besoin,  en  formeront  la  partie  princi- 
«  pale  ;  l'enveloppe  imperméable  servira  à  fixer  et  à  main- 
((  tenir  le  pansement.  Avec  des  substances  molles,  souples, 
((  élastiques,  susceptibles  de  se  modeler  sur  les  parties 
«  comme  l'ouate,  la  jute,  l'étoupe,  le  pansement  sera  plus 
a  occlusif,  plus  facile  à  maintenir,  moins  susceptible  de  se 
c<  déplacer  qu'avec  la  gaze,  le  papier  et  le  feutre  ouaté.  » 
Rappelons  que  ces  deux  dernières  substances  avaient  été 
proposées  au  même  congrès,  la  première  par  M.  Bédoin, 
la  seconde  par  M.  le  médecin-major  Audet. 


(1)  Chauvel.  Congrès  de  1885.  Compte  rendu,  p.  178. 
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Il  est  difficile,  même  avec  les  données  actuelles  et  sauf 
les  détails  relatifs  à  l'emploi  de  l'enveloppe  imperméable, 
de  mieux  préciser  les  termes  de  la  question  qui  nous 
occupe  et  que,  depuis  plusieurs  années,  les  médecins  mili- 
taires de  divers  pays,  la  réveillant  d'un  long  sommeil,  ont 
remise  à  l'ordre  du  jour.  Nous  nous  sommes  suffisamment 
étendu  sur  les  matières  destinées  à  former  le  substratum 
du  pansement.  Le  moment  est  venu  de  serrer  de  plus  près 
la  solution  du  problème.  On  peut  s'étonner,  et  à  juste  titre, 
qu'une  conception  aussi  simple,  aussi  heureuse,  aussi 
facile  à  réaliser  que  celle  des  pansements  séparés,  soumise 
aux  méditations  depuis  une  époque  déjà  lointaine,  attende 
encore  son  heure  ;  mais  si  nous  n'avons  point  à  en  recher- 
cher les  raisons,  il  est  urgent  de  proclamer  cette  vérité  que 
Tarrangement  actuel  des  objets  de  pansement  pour  les  for- 
mations sanitaires  de  première  ligne,  quelque  progrès  qu'il 
ait  constitué,  a  fait  son  temps.  Le  principe  soumis  par  un 
de  nos  maîtres  les  plus  autorisés  au  congrès  de  1885,  sou- 
tenu, le  même  jour,  par  MM.  Delorme  (<),  Bousquet  (2)  et 
Audet  (3),  et  dont  tout  récemment  MM.  Nimier  et  Laval  (4) 
ont  fait  ressortir  l'intérêt  pressant,  ce  principe  ne  doit  pas 
rester  dans  le  domaine  théorique  ;  son  application  à  la 
réorganisation  partielle  des  approvisionnements  du  service 
de  santé  est  un  progrès  de  portée  trop  haute  pour  qu'on  ne 
la  réclame  pas  avec  insistance.  Si  la  lenteur  des  modifica- 
tions apportées  aux  approvisionnements  s'explique,  en  chi- 
rurgie d'armée,  par  des  considérations  budgétaires  (le 
premier  ordre,  il  ne  manque  pas  d'arguments  sérieux  en 
faveur  de  la  mise  en  œuvre  rapide  d'une  transformation 
qu'appellent  de  leurs  vœux  tous  les  esprits  soucieux  de 
bonnes  réformes.  Nous  les  ferons  valoir  plus  loin. 

La  dispersion  des  objets  de  pansement  dans  les  unités 


(1)  Delorme.  Congrès  de  chir.,  1885.  Compte  rendu,  p.  215. 

(2)  Bousquet.  Ibid,,  p.  189. 

(3)  Audet.  Ibid.,p.  195. 

(4)  Nimier  et  Laval.    Traitement  des  blessures  de  guerre,   19ÛI, 
p.  150. 
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collectives  secondaires  ou  les  sous-unilés  collectives  ac- 
tuelles ne  constitue  pas  seulement  une  complication  dont  le 
moindre  inconvénient  est  de  provoquer,  avec  une  inévi- 
table tendance  au  gaspillage,  des  difficultés  réelles  pour  la 
remise  en  place  des  objets  non  consommés  ;  elle  crée,  pour 
Tasepsie  du  matériel,  grâce  aux  manipulations  qu'elle  exige 
et  dans  les  conditions  de  milieu  que  Ton  connaît,  des  aléas 
sur  le  danger  desquels  il  n'est  pas  besoin  de  s'appesantir. 

Le  pansement  séparé,  enfermé  d'avance,  avec  la  totalité 
de  ses  éléments  constitutifs,  dans  sa  gaine  de  papier  ou  de 
tissu  imperméables,  supprime  ces  défectuosités  ;  pris  à 
même  au  sac,  au  panier,  etc.,  par  les  mains,  même  sus- 
pectes, d'un  aide  ;  déchiré  par  lui  et  présenté  au  chirur- 
gien qui  l'applique  directement,  il  passe,  du  récipient  qui  le 
renferme,  à  la  plaie,  dans  le  minimum  de  temps  avec  le 
maximum  de  propreté.  A  chaque  plaie  son  pansement.  Pas 
de  consommation  inutile.  Aucun  débris  qui  traîne  et  qu'on 
jette  ou  qu'on  oublie.  Les  séries  de  pansement  terminées, 
plus  de  préoccupation  de  réemballage  ;  on  n'a  qu'à  fermer 
ses  récipients.  Si  nous  ne  craignions,  à  notre  tour,  de  nous 
exposer  au  reproche  d'optimisme  que  nous  avons  formulé 
pour  d'autres,  nous  serions  tenté  d'écrire  que  ces  temps 
divers  de  l'application  d'un  pansement  prennent  des  allures 
de  manœuvre  automatique  ;  non,  assurément,  on  n'en  est 
point  à  tant  de  simplicité  ;  mais  comment  ne  pas  se  rendre 
à  l'évidence  de  tels  avantages  et  qui  n'admettrait,  nous^ 
ne  disons  pas  l'opportunité,  mais  la  nécessité  d'une  réforme 
qui  doterait,  tout  au  moins,  du  pansement  séparé,  intégral, 
les  formations  sanitaires  de  l'avant? 

Que  si  nous  passons  des  conditions  du  pansement  à  la 
question  du  réapprovisionnement  des  formations,  la  même 
supériorité,  pour  les  facilités  de  ce  service,  des  pansements 
faits  d'avance,  y  apparaît  avec,  si  c'est  possible,  encore 
plus  de  netteté. 

De  tous  côtés,  en  tout  cas,  l'idée  progresse.  Bergmann  (1),. 


(1)  Bergmann.  X»  Congrès  intern.  de  méd.,  1890. 
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en  AlJemagne  ;  Habart  (1),  en  Autriche  ;  Bonomo  (2),  en 
Italie,  etc.,  se  font  ses  défenseurs.  Elle  est  à  ce  point  sédui- 
sante pour  l'esprit,  qu'elle  inspire  à  Bergmann  le  projet  ' 
suggestif  du  «  type  de  pansement  unique  international  ». 
Les  pansements  de  Bergmann  sont  des  pansements  stéri- 
lisés, comprenant  cinq  séries  de  différentes  grandeurs  et 
composés  d'une  compresse  de  gaze  hydrophile,  de  coton 
dégraissé  enveloppé  de  gaze  hydrophile  et  d'une  bande  de 
calicot.  Ils  sont  renfermés  dans  des  boîtes  de  fer  blanc. 

Voici  notre  conception  du  pansement  de  campagne  :  un 
carré  de  gaze  en  plusieurs  épaisseurs,  doublé  d'un  carré 
d'étoupe  purifiée  et  destiné  à  recouvrir  la  plaie  directe- 
ment; une  nappe  d'étoupe  purifiée,  vêtue  d'une  seule 
épaisseur  de  gaze,  suivant  un  dispositif  adopté  déjà  dans 
nos  approvisionnements,  mais  sur  toute  sa  surface  et  qui 
sera,  à  la  fois,  un  organe  d'absorption,  de  protection  et  de 
contention  ;  une  ou  plusieurs  bandes  en  gaze  et  des  épingles 
de  sûreté,  le  tout  aseptisé  et  mis  à  Tabri  dans  une  enveloppe 
de  papier  ou  de  tissu  solide,  imperméable  et  léger. 

Les  considérations  qui  vont  suivre  nous  démontreront 
s*il  est  possible  de  satisfaire,  avec  ces  éléments,  aux  con- 
ditions qu'il  faut  exiger  d'un  pansement  de  guerre  et  qui 
sont  les  suivantes  :  simplicité,  facilité  de  préparation,  de 
transport  et  de  réapprovisionnement;  propriétés  physiques 
capables  d'assurer  la  fonction  du  pansement  telle  que  nous 
lavons,  ailleurs,  définie  ;  durée  illimitée  ;  facilité  et  rapidité 
d'application  ;  volume  suffisant  pour  immobiliser  et  protéger 
la  région  blessée  mais  tel  que  les  approvisionnements 
puissent  comprendre  le  nombre  voulu  de  pansements  ; 
enfin,  prix  modéré» 

Plusieurs  de  ces  points  ont  été  examinés  en  détail  au 
cours  des  pages  précédentes  et  la  définition,  que  nous  don- 


(1)  Habart.  Le  petit  calibre  et  1$  traitement,  en  campagne j  des  blet- 
sures  par  coup  de  feu,  1894.  —  Du  même.  Du  premier  pansement  sur 
le  champ  de  batailie.  {MUitàrarzt,»  189i,  août,  décembre.) 

(2)  Bonomo.  Congrès  intern.  de  chir.,  1900.  Compte  rendu  général, 
section  militaire,  p.  54. 
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nons  plus  haut,  du  pansement  rationnel,  n'est  que  la  con- 
clusion logique  de  cet  examen.  C'était  la  partie  chirurgicale 
ou  technique  de  notre  étude.  Mais  celle-ci  en  comporte 
une  seconde,  plus  brève,  de  caractère  moins  professionnel 
et  qu'il  nous  faut  connaître  aussi  parce  qu'en  chirurgie 
d'armée  elle  se  rattache  à  la  première  et  la  complète. 

Autour  de  la  conception  du  pansement-type,  en  effet,  se 
rangent  un  certain  nombre  de  questions  importantes  et  que 
voici  : 

Combien  adoptera-t-on  de  modèles  de  ce  pansement? 
Quels  seront  la  composition,  la  forme,  le  volume,  le  poids 
et  le  prix  de  chacun  d'eux?  Comment  procéder  à  leur 
répartition  dans  les  sous-unités  collectives  ?  Dans  quelles 
proportions  prendra-t-on  chacun  des  modèles  adoptés? 
Nous  allons  essayer  de  préciser  ces  divers  points  : 

1"  L'adoption  de  trois  modèles  de  pansement  nous  semble 
répondre  aux  divers  besoins  de  la  chirurgie  de  guerre. 
C'était  l'opinion  émise  par  MM.  Chauvel  et  Nimier  dans 
hur  Traité  de  Chirurgie  d^arme'e{p.  189).  II  y  a  lieu  de  s'en 
tenir,  selon  nous,  à  ces  trois  catégories.  La  subdivision  de 
Bergmann,  qui  propose  cinq  modèles  de  son  pansement 
aseptique  est  une  complication  inutile  et  contraire  au  prin- 
cipe de  simplicité  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue. 

De  quelque  façon  qu'on  les  désigne,  par  des  lettres  ou 
par  des  chiffres,  ainsi  que  le  proposait,  au  congrès  de  1885, 
M.  Bousquet  (i),  pour  qui  le  n®  1  correspondait  au  paquet 
individuel,  les  n"  2  et  3  s'appliquant  à  deux  paquets  plus 
volumineux  et  destinés  au  poste  de  secours,  ces  modèles 
seront  de  trois  types  :  grand,  moyen,  petit. 

Chacun  de  ces  pansements  sera  respectivement  indiqué  : 
le  petit  dans  les  cas  de  plaies  simples  ou  avec  délabrement 
peu  étendu  et  siégeant  aux  membres  supérieurs  et  aux 
extrémités  ;  le  moyen,  dans  les  cas  de  plaies  de  la  tête,  du 
cou,  de  l'épaule  et  du  membre  inférieur  (sauf  le  pied  et  le 
30U   de   pied)  ;    le   pansement  de   grand  modèle,  enfin, 


(i)  Bousquet.  Congrès  de  188S.  Compte  rendu,  p.  189. 
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dans    les    traumatismes    du    tronc    (thorax,    abdomen, 
bassin). 

Ce  ne  sont  la,  bien  entendu,  que  des  indications  géné- 
rales ;  cependant,  bien  qu'elles  ne  puissent  avoir  rien 
d'absolu,  il  est  certain  qu'elles  s'adaptent  à  la  grande 
majorité  des  cas.  Nous  verrons  plus  loin,  d'autre  part,  qu'il 
n'est  pas  indifférent,  peut-être,  de  faire  varier  avec  chacune 
des  formations  sanitaires  les  dotations  en  matériel  et  d'at- 
tribuer à  telle  formation  une  proportion  plus  ou  moins 
élevée  de  tel  modèle  déterminé  de  pansement.  Il  nous 
semble  utile  que  chacun  des  trois  types  de  pansement  porte 
sur  son  enveloppe,  en  grosses  lettres,  une  des  trois  nota- 
tions correspondantes  :  grand  modèle,  modèle  moyen, 
petit  modèle. 

2^  La  composition  de  chacun  des  types  de  pansement 
sera  naturellement  subordonnée  à  la  nature  des  besoins 
pour  lesquels  chaque  modèle  a  été  prévu.  Le  petit  panse- 
ment comprendra  les  éléments  du  pansement  tels  qu'ils 
ont  été  énumérés  ci-dessus,  soit  :  un  carré  de  gaze  à 
i  0  épaisseurs  et  de  10  centimètres  de  côté  avec,  comme 
doublure,  un  gâteau   d'étoupe  dépassant   ses    bords  de 

4  centimètres  ;  par-dessus,  une  nappe  d'étoupe,  longue  de 
60  centimètres  sur  14  de  largeur,  enveloppant  la  région 
blessée  dans  toute   son  étendue  ;   une  bande  de  gaze  de 

5  mètres  sur  0  m.  07  et  deux  épingles  de  sûreté. 

Mais  si  l'on  peut,  dans  ce  cas,  considérer  comme  suffi- 
sant le  nombre  des  éléments  qui  précèdent,  il  est  clair  que 
les  pansements  de  grand  et  de  moyen  modèles  auront  plus 
d'exigences.  Ici,  nous  poserons  comme  principe,  et  bien 
que  l'éventualité  ne  soit  pas  fatale,  l'existence  en  des 
points  éloignés  des  orifices  d'entrée  et  de  sortie  du  pro- 
jectile, entraînant  Tobligation  d'un  pansement  double  pour 
certains  de  ses  éléments.  Le  2«  et  le  3®  types  de  pansement 
diflTéreront  donc  du  1"  par  l'addition  d'un  second  carré  de 
gaze  avec  sa  doublure  d'étoupe.  Puis,  en  raison  même  des 
surfaces  plus  grandes  que  doit  recouvrir  Je  pansement,  on 
augmentera  le  nombre  des  parties  accessoires,  bandes  et 
épingles  de  sûreté. 
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.  La  composition  détaillée  de  chacuo  des  trois  modèles 
pourrait  se  rapprocher  des  projets  ci-dessous  : 


Grand  fnodèle. 

A. .            /  2  carrés  de  gaze  (10  épaiss.  ;  ibcdecôté).  20 

Jiiemenis  \  ^  ^^^  d'éloupe  purifiée  de  22«  de  côté..  80 

JV/4iî3iLl  Nappe  d'étoupe  purifiée  de  1  mètre  sur 

a  i/iow.  ^    ^^  2g igQ 

3  bandes  en  gaze  de  5  mètres  sur  0^,40.  65 
6  épingles  de  sûreté 5 

360  gr, 

Modèle  moyen. 

j^,.       .     (2  carrés  de  gaze  (10  épaiss.  ;  10«  de  côté).  9 

biements  U  ^^^^^  d'étoupe  purifiée  de  14c  de  côté..  40 

Jv/j^AAnfi Nappe  d'éloupe   purifiée  de  0».80  sur 

a  i/iuuu  .  ^     jj„  jQ ^3^ 

1  bandes  en  gaze  de  5  mètres  sur  0™>iO.  44 

4  épingles  de  sûreté 3 


Petit  modèle. 


230  gr. 


Aj.       *     M  c«rré  de  gaze  (10  épaiss.  ;  lOc  de  côté).        4,5 
fiiôments  u  ^^^^  d'étoupe  purifiée  de  14e  de  côté..      20 

X  ^i^n'Le   j^  d'éloupe  purifiée  de  «»,60  sur 

a  i/iuoo  .  ^    Q„^^^ ^g 

1  bande  en  gaze  de  5  mètres  sur  0°^,07. .      18 

2  épingles  de  sûreté 1,5 

110  gr. 

3^  La  forme  sera  ronde  ou  rectangulaire  suivant  certains 
types  adoptés  déjà  pour  les  approvisionnements  du  service 
de  santé  (compresses  en  gaze,  coton  cardé  supérieur,  etc.). 
Nos  préférences  iraient  plus  volontiers  à  la  forme  rectan- 
gulaire qui  nous  semble  se  prêter  mieux  à  des  combinaisons 
d'arrimage. 

Le  volume  sera  forcément  limité  par  le  nombre  de  pan- 
sements dont  chaque  formation  doit  être  pourvue.  Mais 
l'importance  de  ce  facteur  est  secondaire  puisqu'on  peut 
faire  varier  le  volume  par  la  compression.  Les  dimensions 
suivantes  pour  chacun  des  modèles  nous  ont  paru  bien 
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s'adapter  aux  conditions  d'an  bon  aménagement  dans  les 
paniers  : 

Grand  modèle. 

Longuanr 0^^9&  (^&rg«  ^^  ^^  nappe  d*étoupe). 

Largeur .  . .  / 0",12 

Épaisseur 0™,05 

ModHê  moyen. 

Longueur 0™,20  (larg.  de  la  nappe  d*étoupe}. 

Largeur 0™,I0 

Épaisseur O'^fiÂ 

Petit  modèle. 

Longueur 0™,15  (larg.  de  la  nappe  d'étoupe 

à  i  centimètre  près). 

Largeur Q^fiS 

Épaisseur. .  .• O^'.Od 

Ce  qui  importe,  c'est  de  ne  pas  être  obligé  de  diminuer 
le  nombre  des  pansements  par  la  nécessité  où  Ton  serait  de 
leur  donner  trop  de  volume.  Ce  n'est  pas  le  cas  avec  les 
modèles  proposés,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  rendre 
compte. 

4**  Le  prix  de  ces  pansements  serait  relativement  modéré. 
Si  Ton  calcule,  pour  chaque  type,  le  prix  de  chacun  de  ses 
éléments  constitutifs,  on  arrive  exactement,  en  se  basant, 
pour  ces  évaluations,  sur  les  prix  de  la  dernière  nomencla- 
ture générale  du  matériel  du  service  de  santé  (13  août  1899), 
à  établir  pour  les  trois  modèles  proposés,  les  chiffres  ci- 
dessous  : 

Pansement  de  grand  modèle 1  fr.  77 

Pansement  de  modèle  moyen i  fr.  24 

Pansement  de  petit  modèle 0  fr.  56 

L'enveloppe  des  pansements  (papier  ou  tissu  imperméables) 
n'est  pas  comprise  dans  ces  estimations;  mais  il  est  clair 
que  la  majoration  provenant  de  leur  fait  (surtout  avec  le 
papier)  serait  insignifiante. 

Ces  indications  doivent-elles  être  regardées  comme  abso- 
lues? Ne  faut-il  pas  tenir  compte,  pour  l'exactitude  rigou- 


276  DU    PANSEMENT    IMMÉDIAT   DES    PLAIES 

reuse  de  ces  chiffres,  de  facteurs  autres  que  la  valeur 
intrinsèque  du  matériel?  Les  modifications,  dans  certaines 
conditions  d'outillage  nécessitées  par  toute  transformation 
de  ce  matériel,  ne  sont-elles  pas  de  nature  à  modifier  paral- 
lèlement les  prix  que  nous  avons  prévus?  On  conçoit  que 
nous  ne  puissions  que  signaler  ces  objections.  Mais  s'il  est 
vrai  qu'elles  imposent  des  restrictions,  de  valeur  d'ailleurs 
très  relative,  et  si,  pour  ce  motif,  les  chiffres  donnés  plus 
haut  ne  doivent  être  tenus  que  pour  de  simples  indications, 
il  n'en'  est  pas  moins  évident  que  celles-ci  se  rapprochent 
infiniment  de  la  vérité, 

S^  La  répartition  des  pansements  dans  les  sous-unités 
collectives  devra  avoir  pour  double  but  et  de  doter  les  for- 
mations sanitaires  d'un  chifTre  de  pansements  assez  élevé  et 
de  déterminer  un  chiffre  tel  de  chaque  catégorie  de  panse- 
ments que  le  chirurgien  soit  pourvu  de  toutes  les  ressources 
nécessaires  pour  toutes  les  variétés  de  traumatismes.  L'exa- 
men attentif  des  divers  points  afférents  à  cette  question  nous 

a  conduit  à  des  conclusions  absolument  rassurantes  à  ce 
sujet. 

Si  Ton  cherche  à  établir  les  proportions  de  blessures  par 
région  d'après  les  données  que  nous  ont  fournies  les  guerres 
récentes  (1),  il  est  aisé  de  se  convaincre  que,  sans  pouvoir 
être  limitées  à  des  chiffres  précis,  ces  proportions  se  rap- 
prochent très  suffisamment  entre  elles  pour  permettre  de 
poser  une  moyenne  rationnelle. 

Nous  avons  dit,  ailleurs,  à  quelles  catégories  de  trauma- 
tismes répondent  les  trois  modèles  de  pansements.  Pour 
chacune  de  ces  catégories  les  statistiques,   autant  qu'où 


(1)  Statistique  de  la  guerre  de  1870  (Chenu);  guerre  de  la  Sécession 
et  campagne  de  Cuba  (A.  La  Garde,  Congrès  de  1900;  statistique  de 
Tarmée  des  États-Unis  de  i898  et  1899);  guerre  russo-turque  (Kosloff, 
loe.  cit.);  guerre  sino-japonaise  (Dziewonski,  Arck.  de  Mèd.  et  de 
Pharm,  milit.y  1896,  p.  156);  guerre  gréco-turque  (Chomatianos,  Con- 
grès de  1900);  guerre  du  Tonkin  (Nimier,  toc.  cit.);  revue  de  Mohr 
{Arch.  fur  KHn,  chir,,  1901);  etc 
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peut  se  baser  sur  leurs  renseigaements,  nous  ont  permis 
d'établir  les  chiffres  ci-dessous  : 

Les  blessures  du  membre  supérieur  (celles  de  l'épaule 
exceptées),  celles  du  pied  et  du  cou-de-pied  forment,  en- 
semble, un  premier  groupe  pour  lequel  seront  plus  parti- 
culièrement indiqués  les  pansements  du  petit  modèle.  Elles 
ont  varié  de  27  à  43  p.  100,  avec  une  moyenne  de  32  p.  100. 

Celles  de  la  tête,  du  cou,  de  Tépaule  et  des  membres 
inférieurs  jusqu'au  cou-de-pied  exclus  appartiennent  au 
second  groupe,  celui  des  pansements  de  modèle  moyen. 
La  proportion  moyenne  a  été  de  47  p.  i  00. 

Enfin,  dans  un  dernier  groupe,  les  plaies  du  tronc  ont 
varié  de  16  à  28  p.  100,  donnant  une  proportion  moyenne 
de  21  p.  100.  C'est  le  groupe  des  pansements  de  grand 
modèle. 

En  résumé,  la  répartition  des  trois  catégories  de  panse- 
ments pourrait  donc  se  faire,  théoriquement,  sur  les  bases 
suivantes  : 

Petits  pansements 32  p.  100 

Pansements  de  modèle  moyen 47  p.  i 00 

Pansemenls.de  grand  modèle 21p.  100 

Mais  il  est  clair  que  ces  subdivisions  exactes  ne  pourront 
jamais  s'adapter  à  la  réalité.  Les  paniers  des  approvision- 
nements sont,  en  effet,  de  plusieurs  modèles;  le  charge- 
ment des  voitures  régimentairés  a  deux  types  de  paniers 
(paniers  n°"  1,  2,  3  cubant  0™',064;  paniers  de  réserve 
n°*l  et  2  cubant  0"',144);  la  forme  du  panier  régimentaire 
pour  troupes  à  cheval,  plus  basse  et  plus  allongée,  le  diffé- 
rencie au  premier  coup  d'œil;  son  cube  est  de  0"',iOo;  les 
paniers  d'ambulance,  d'un  type  unique,  malgré  leur  multi- 
plicité (numérotés  de  0  à  10)  ont  également  leur  forme  et 
leur  cube  particuliers  (0™',100). 

Nous  avons  laissé  de  côté  les  cantines  appelées  à  dispa- 
raître et  dont  le  rôle  est,  actuellement,  très  réduit.  Quant 
aux  petites  unités  collectives  secondaires  (sacs  d'ambulance, 
sacoches,  musettes,  équipements  d'infirmier),  le  mieux 
serait,  à  notre  avis,  de  les  doter  du  pansement  individuel, 
plus  apte  à  répondre  au  nombre  et  à  la  nature  des  besoins 
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qui  incombent  au  .personnel  chargé  de  ces  niBtés. 
Un  système  de  répartition  consisterait  à  établir  celle-ci  en 
se  basant  snr  les  moyennes  précédentes,  tout  en  tenant 
compte  du  cube  différent  des  paniers  qui  obligent  à  modifier 
légèrement  quelques  proportions.  On  aurait  alors,  à  peu 
près  et  pour  nous  en  tenir  aux  divers  types  de  paniers,  un 
premier  classement  conforme  aux  indications  ci-dessous.  On 
suppose,  bien  entendu,  que  des  paniers  seront  affectés 
exclusivement  aux  pansements  séparés,  les  objets  de  maté- 
riel actuellement  réunis  aux  objets  de  pansement  (gout- 
tières, attelles,  bouilleurs,  etc..)  devant  être  placés  dans 
des  récipients  spéciaux. 

Panier  régimentaire  (««■  i,  2,  3). 

„.,.,,  (  Grands 12 

Poids  total  )  lf/^«^«fl  oj 

j  é     lt^r  /u\A  \  Moyens 31 

des  pansements  :  U'^jOOO.  i  p^jj^g  ji 

67 
Panier  de  réserve  régimentaire  (n^^  i>  2). 

o  . ,    *  »  1  (  Grands 20 

Poids  total             I  Moyen»  44 

des  pansements:  21  *,720.lpgJ.      .q 

104 
Panier  de  troupes  à  chevtU. 

D^. .    ,  .  ,  (  Grands 10 

Poids  total            I  Moyens  36 

des  pansements  :  14'',520.  |  pg^»g   ji 

70 
Panier  d'ambulanee  (nutdàle  B). 

r»  . ,    ,  .  ,             (  Grands 20 

Poids  total             \  u/.„^«a  19 

j                   *     layvw  Mn^  \  Moyens 4z 

des  pansements  :  20*^,160.  |  p^^^g  3q 

•           ***************  ,^_^_^__ 

92 

Ces  mêmes  pansements  séparés  garniraient  certains 
casiers  de  la  voiture  de  chirurgie,  actuellement  destinés  à 
des  objets  pour  pansements  simples  ou  compliqués  et  dou- 
blant, comme  tels,  les  paniers  des  trois  groupes  de  méde- 
cins prévus  au  personnel  d'ambulance. 

Les  tableaux  que  nous  venons  de  donner  ne  sont  et  ne 
peuvent  être  que   des   schémas;  ils   ne   sauraient  avoir 
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d'autre  prétention  que  celle  de  fournir,  peut-être,  quelques 
indications  sur  l'aménagement  de  certaines  parties  des  for- 
^nations  sanitaires  de  l'avant.  Mais,  ainsi  que  nous  Pavons 
dit  ailleurs,  ne  faut-il  pas  prévoir  pour  ces  formations  les 
cas  où  des  différences  dans  leur  fonctionnement  et  les 
caractères  de  leurs  interventions  entraînent  la  variabilité 
des  modes  de  pansement?  Si  les  proportions  ci-dessus 
peuvent  répondre  aux  besoins  du  poste  de  secours,  en  peut- 
on  dire  autant  pour  Tambulance  et  les  hôpitaux  de  cain- 
pagne?  Ne  conviendrait-il  pas  d'adopter,  pour  ces  deux 
groupes,  ime  répartition  qui,  par  exemple,  augmenterait  les 
chiffres  des  pansements  de  grand  et  de  moyen  modèles,  ces 
derniers  en  particulier. 

On  comprendra  que  nous  nous  bornions  à  poser  ces  ques- 
tions, intéressantes  pourtant.  Ce  n'est  qu'après  une  enquête 
approfondie,  basée  non  seulement  sur  le  calcul  mais  aussi 
sur  l'expérience,  qu'on  pourrait  décréter  l'utilité  de  tel  ou  tel 
arrangement  qui,  tout  en  maintenant  le  principe  des  trois 
types  de  pansement  dans  un  panier,  modifierait  les  chiffres 
de  chacun  suivant  les  formations  ou  qui,  tendant,  au  con- 
traire, à  plus  de  simplification,  renfermerait  dans  le  même 
panier  le  même  type  de  pansement. 

Pour  ce  qui  touche  à  la  quantité  même  des  pansements 
que  donnerait  cette  organisation  nouvelle,  le  calcul  nous  a 
démontré  qu'elle  ne  différerait  pas  sensiblement  du  chiffre 
théorique  de  ceux  que  permettrait  d'exécuter  l'emploi  des 
objets  de  pansement  actuels.  Or,  on  sait  que  ces  derniers 
dépassent  de  cinq  fois  environ  les  besoins  que  peut  créer 
une  bataille  très  meurtrière.  Chiffre  théorique,  avons-nous 
dit;  il  faut  compter,  en  effet,  sur  l'atteinte  que  porteraient 
aux  prévisions  du  règlement  les  déchets  dus  à  la  manipula- 
tion d'objets  dispersés  et  s'offrant,  sans  une  limite  précise, 
à  la  consommation. 

Nous  ajouterons,  en  terminant,  et  bien  que  cette  obser- 
vation se  rattache  indirectement  à  notre  sujet,  qu'il  serait 
peut-être  utile  d'envisager  la  possibilité  d'adjoindre  aux 
pansements  préparés  d'avance,  des  paquets  de  tampons 
aseptiques  permettant  de  procéder  très  rapidement  à  la  toi- 
lette de  la  région  blessée.  Le  nombre  nécessaire  de  ces 
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paquets  serait  assez  peu  élevé  et  ne  gèuerait  pas  l'organisa- 
tion des  approvisionnements  réalisée  d'après  les  conceptions 
que  nous  venons  de  développer. 

L'adoption  de  ce  système  nouveau  d'approvisionnement 
n'irait  pas,  d'ailleurs,  sans  d'autres  modifications  d'impor- 
tance beaucoup  moindre,  mais  d'utilité  certaine;  leur  étude 
n'entre  pas  dans  le  cadre  de  ce  travail. 

Les  objections  que  peut  soulever  l'accomplissement  d'un 
tel  programme  sont  faciles  à  prévoir  ;  elles  furent  jadis  for- 
mulées à  l'occasion  de  certaines  réorganisations  partielles 
du  matériel  du  service  de  santé  ;  l'expérience  témoigne  que 
ces  objections  furent  toujours  moins  puissantes  que  l'op- 
portunité des  réorganisations  visées  par  elles.  En  pourrait- 
il  être  autrement  de  la  réforme  que  nous  préconisons  après 
plusieurs  de  nos  maîtres  ? 

Faudrait-il  envisager  comme  une  difficulté  sérieuse  le 
remplacement  progressif  des  objets  de  pansement  actuels 
par  les  types  de  pansements  des  formations  sanitaires  ?  La 
rentrée  de  ces  objets  dans  le  service  courant  des  hôpitaux 
et  des  infirmeries  régimentaires,  et  les  quelques  détails 
d'aménagement  de  certains  paniers,  nécessités  par  l'orga- 
nisation nouvelle,  ne  se  présentent-ils  pas  comme  des  solu- 
tions relativement  simples  ? 

La  question  pécuniaire  est  un  argument  de  valeur  plus 
positive.  Qui  se  résignerait,  pourtant,  à  l'estimer  insoluble? 
On  l'avait  déjà  mise  en  avant,  avec  force  mais  sans  succès, 
au  moment  de  l'adoption  du  paquet  individuel  de  pansement. 
Or,  le  problème  actuel  est  plus  important  que  celui  du  pan- 
sement individuel  parce  qu'il  l'agrandit  et  le  complète. 
Comment  concevoir  qu'il  ne  fût  pas  résolu  de  la  même 
façon?  Le  pansement  individuel  avait,  de  plus,  contre  lui, 
l'opinion  de  chirurgiens  autorisés  ;  il  était,  enfin,  une  créa- 
tion. On  comprend  que  des  hésitations  aient  précédé  son 
avènement.  Le  pansement  préparé  d'avance  ne  peut  sou- 
lever cette  double  opposition,  professionnelle  et  économique  ; 
dans  les  deux  ordres  d'idées,  ses  avantages  sont  trop  évi- 
dents pour  ne  pas  imposer,  tôt  ou  tard,  une  réforme  que 
des  esprits  clairvoyants  ont   prévue  depuis  de   longues 
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années  et  que  réclament  aujourd'hui,  en  France,  en  Alle- 
magne, en  Autriche,  etc.,  des  chirurgiens  miîitaires  émi- 
oents.  L'adoption  de  ce  pansement  est,  logiquement,  la 
suite,  sinon  la  conclusion  définitive  des  progrès  réalisés  par 
Texpérimentation  et  la  clinique  ;  elle  imprimerait  à  l'action 
chirurgicale  du  champ  de  bataille  plus  de  rapidité,  plus  de 
simplicité,  plus  de  sécurité,  tous  bénéfices  de  portée  très 
haute  et  dont  on  devine  toutes  les  conséquences  heureuses. 
Ceux  de  nos  camarades  qui  ont  connu  l'ancien  matériel  du 
service  de  santé  savent  de  quelles  sérieuses  améliorations 
Tarmée  est  redevable  à  ce  service  ;  mais  il  faut  être  exi- 
geant vis-à-vis  de  son  œuvre  et,  pour  elle,  auprès  de  ceux 
qui  la  peuvent  développer  si  on  veut  la  voir  tendre  vers  la 
perfection.  Le  devoir  du  chirurgien  est  de  s'inquiéter 
des  progrès  qui  peuvent  donner  le  plus  de  rendement  à 
son  initiative  ;  sachant  que  «  nulle  question  n'est  plus 
«  importante,  pour  la  chirurgie  d'armée,  que  celle  du 
a  meilleur  pansement  des  plaies  et,  principalement,  des 
((  coups  de  feu  qui  forment  l'immense  majorité  des  bles- 
c  sures  de  guerre  (1),  »  il  doit  contribuer,  pour  sa 
part,  à  faire  triompher  tout  ce  qui,  dans  l'étude  de 
cette  question,  apporte  une  solution  nouvelle  et  plus 
étendue  que  les  précédentes.  La  réforme  des  pansements 
«  taillés  et  préparés  d'avance  »  vient  à  son  heure  ;  nous 
en  appelons  de  tous  nos  vœux  la  réalisation. 


VI 


Pour  terminer  cette  étude  et  après  avoir  examiné  succes- 
sivement la  nature  du  pansement  immédiat,  ses  éléments 
constitutifs,  son  influence  sur  la  transformation  de  certaines 
sous-unités  collectives,  il  nous  reste  à  parler  de  son  appli- 
cation. Celle-ci  n'est  pas,  ne  peut  pas  être  toujours  iden- 
tique à  elle-même,  en  chirurgie  d'armée,  et  cela  se  conçoit 


(1)  Chauvel  et  Bousquet.  Dict.  des  Se.  encycL  (Loc,  cit.y  p.  363). 
Archives  de  Méd.  —  XL.  49 


282  BU    PAS88MKNT   IMMÉdlAI   BES    PIAIES 

du  reste;  en  quelques  mots,  nous  avons  dit,  ailleurs,,  le 
privilège  de  la  ehkriu^  hospitalière  ;  le  pansement,  réglé 
suivant  «ae  disciplÎDe  rigoureuse,  em^prunte  au  calme  des 
eBrconstanceft  ei  à  la  permaneoce  des  ressources,  sa  propre 
iovariahilité.  En  cbinurgie  d'armée,  au  contraire  (et  nous 
n'aTons,  naturelleiaeiil,  eo  viie  que  celle  des  fonnatioos 
ayaoïeées)^  Tacte  immédiat,  ai  miodeâte  qu'on  le  suppose,. 
varie  avec  la  formalion  où  il  est  mis  en  œuvre  ;  variabilité 
Don  pa»  fatale  m9ûs  si  fréquente  qu'on  peut  la  considérer 
presque  toujours  comme  telle.  Le  ehirurgien  du  poste  de 
seceurs  n'agira  pas  comme  celui  de  Tambulance  parce  que, 
la  plupart  in  temps,  il  n'en  a  m  le  loisir  ni  les  moyens. 
Nom  oe  parlons  pas  de  l'emploi  du  pajquet  individuel  sur 
le  Ikumêioe  de  Îsl  lutte;  nous  en  avons  exposé  les  raisons 
et  l'on  a.  vu  qu'il  n'existe,  dans  ce  £ait  de  ne  pas  nous  arrêter 
au  pansemeskl  du  bramcardier,  ni  hostilité  précoiaçue  ni 
indifférence;  no!iifi  avons  toujours  voulu  nous  maintenir, 
au  coars  de  ce  traiTail,  dans  la  même  conception  du  panse- 
mieiil  iaoQmédîat  qui  est,  pour  nous^  celle  d'un  pansement 
cempM  et,  de  ce  ciief,  relevant  exclusivement  du  mé- 
decin. 

l,  —  Pmisemeni.  immédiat  eu  poste  de  secours.  —  C'est 
là,  dans  cette  avant-giarde  des  formations  sanitaires,  que 
le  premier  pansement  eocnmenca  à  emprunter  au  personnel 
chargé  de  l'appliquer  son  caractère  chirurgical.  Mais  gar- 
dons-nous de  demander  à  ce  mot  tout  le  sens  qu'il  com- 
porte ;  l'action  chirurgicale  du  pansement  ayant  toute  la 
portée  d'une  opération  véritable,  souvent,  il  est  vrai,  de 
petites  allwes»  en  a  aussi  toutes  les  exigences  et  nous  ris- 
querions, à  vouloir  trop  juger  l'œuvre  du  chirurgien  sur  le 
champ  de  bataine  diaprés  la  rigueur  des  définitions,  à 
l'apprécier  sans  justice  et,  par  exemple,  à  diminuer,  contre 
toute  raison,  L'œuvre  des  postes  de  secours. 

G^est  qu'en  effet,  pratiquer  dans  cette  «  infirmerie  mobi- 
lisée »  un  vrai  pansement,  minutieux,  attentif,  assurant  an 
blessé  les  garanties  d'une  asepsie  sinon  parfaite,  —  elle  est 
irréalisable,  en  principe  —  au  moins  suffisante,  ne  sera  pas 
souvent  chose  faci)e.  U  est,  à  coup  sûr,  aéduisanli  le  tîablrâu 
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que  M.  Forgue:  (i)  a  tracé  de  l'îastftilation  et  dm  fonciioD- 
nenient  du  posie  de  secours  et.  Von.  a  tout  à  gagaer  à  se 
rapprocher  fe  piua  p«»8stble  de  ceS  idéal  ;.  maîa  qui  ne  voit 
les  difficttltaéa  de  ces  CMrganisaliooa?  CepandaBl^  tovt  en 
recoruaaissaat  que  cerkaÎQft  des  eonaêrb  dosné»  par 
M.  Forgue  sont  a  malheujreiieeflient  iiuprattcaldes  »  (2),  il 
y  £auudra  soag^^  p<Mir  la  possibilité  où  Tock  se  trouve,  par- 
foiSy  de  ks  utiiliseff  ;  de  toute  façoo,  il  faut  eocnpter  sur  ks 
di£6cttlAés  ea.  eampague  ;  feffofft  iQidiYidu£l  doit  y  troarcr 
une  raison  d'agir  et  fionr  de  ae  décourager.  Nous  pensons 
que  tout  chirurgien  faisaat  partie  d'uoe  formatioc  sanitaire 
et  soucieux  de  ses  deToira  a  intérêt  à  se  composer  un 
acbéfim  sur  VargaDisatioD  de  celte  formation,  nu  schéma 
dégradé,  si  Ton  ptui  appliquer  un  tel  terme  a  la  suecessmi 
des  détails^  par  ordre  d'importance»  qne  ce  tableau  devra 
contenir  ;  c'est  ta  représentation  mentale  de  Taeiivre  à  la- 
quelle on  est  appelé  à  participer;  elle  permettra  défaire 
tout  ce  que  les  cireonstaoces  rendent  possible. 

Peut-être  a-t-on  trop  pris  Tbalûtude  de  se  laisser  arrêter 
par  les  objections  relatives  à  la.  laoïobÂlité  du  poste  de  ae- 
Goors.  L'opinion  qu'elles  ont  iail  naître  nous  semble  être 
soins  la  dépendance  exagérée  des  hypothèses  ifisnes  soii  de 
rimpression  des  manoeuvres  de  cadre,  soit  du  spectacle  des 
manœuvres  réeUea  mais  sans  fonctionnement  des  services. 
Au  contraire,  les  manceuvrea  du  service  de  santé,  dans  les 
cas  où  les  directeurs  techniques  ont  eu  comme  precnier 
objectif  le  fonctienoement  chirurgical  des  formations  sani- 
taires^ ont  imposé  à  l'esprit  les  enseignements  d'une  réar 
lité  approximative.  Or,  dans  ces  cas,  la  t&che  du  poste 
de  secours,  toujours  lourde,  pénibk:,  était  en  contradiction 
avec  l'idée  de  déplacements  précipités.  Les  conditions 
mêmes  de  son  fonctionnemenL,  la  nécessité  de  satisfaire  à 
des  besoins  multiples,  impérieux,  délieats^^  impliquent  noe 
fixité  qui  garanti^e  à  celte  formation  tout  le  rendement 
que  ses  moyens  donnent  le  droit  d'en  attendre. 


fl>  FopfiM!.  Loc.  cit..  fr.  35ff. 

C2)  Nioûcr  et  LavaL  Lae.  cil.,  p.  126. 
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Celte  façon  de  concevoir  le  poste  de  secours  s'appuie  sur 
d'autres  faits.  «  La  zone  qui  s'étend  entre  la  ligne  de  feu  et 
«  les  réserves  de  bataillon  est  explorée  aussitôt  que  les 
((  circonstances  du  corabat  le  permettent.  »  {Règlement  sur 
le  service  de  santé  en  campagne,  art.  50).  Or,  il  est  évi- 
dent que  .cette  exploration  n'est  possible  que  lorsque  la 
zone  en  question  a  cessé,  grâce  à  la  progression  de  la  ligne 
de  feu,  d'être  battue  par  les  projectiles  ennemis.  Cette 
marche  comporte  toujours  une  certaine  lenteur.  11  est  donc 
une  phase  au  cours  de  laquelle  le  chef  de  service,  ayant 
bien  en  main  son  personnel,  pourra  faire  procéder  aux 
préparatifs  de  son  installation.  Pais,  dès  que  l'affluence 
des  blessés  détermine  et  accentue  l'activité  du  poste  de 
secours,  la  fixité  de  ce  dernier  devient  la  conséquence 
fatale  de  cette  activité.  Ainsi,  le  mouvement  en  avant  qui, 
seul,  permet  l'intervention  utile  des  brancardiers,  loin 
d'être,  en  général  et  nécessairement,  le  signe  du  déplace- 
ment prochain  du  poste  de  secours,  prépare  l'heure  de  sa 
grosse  besogne.  Il  est,  dès  lors,  attaché  à  celle-ci  par  des 
liens  solides  ;  un  pansement,  même  sommaire,  exige  du 
temps,  et  beaucoup  de  blessés  exigent  mieux  qu'un  panse- 
ment sommaire.  Le  poste  de  secours  sera  donc  plus  fixe 
qu'on  n'a  de  tendance  à  le  croire  ;  cette  notion  nous  paraît 
nécessaire  à  l'exacte  appréciation  de  son  rôle. 

Quoiqu'il  en  soit,  de  quelque  façon  qu'on  envisage 
l'œuvre  du  poste  de  secours,  celle-ci  n'en  est  pas  moins 
efTective  et  sérieuse  en  dépit  de  ses  imperfections  et  il 
n'est  pas  sûr  que  la  tactique  nouvelle,  imposée  par  les 
progrès  des  armes  à  feu,  lui  assurant  encore  plus  de  stabi- 
lité, n'augmente  son  rendement  tant  au  point  de  vue  du 
nombre  que  de  la  qualité  de  ses  interventions. 

Cette  intervention  du  poste  de  secours  que  sera-t-elle 
exactement  en  ce  qui  concerne,  du  moins,  l'application  du 
pansement  immédiat?  «  Le  service  chirurgical  du  poste  de 
«  secours,  prescrit  le  règlement,  doit  se  borner  à  parer 
«  aux  accidents  immédiats  tels  que  les  hémorragies,  les 
«  syncopes  et  à  appliquer  des  pansements  ou  appareils 
(c  simples  pouvant  permettre  le  transport  des  blessés  jusqu'à 
«  l'ambulance  et  l'attente  de  soins   plus  complets.    Les 
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(c  hommes  atteints  de  blessures  légères  qui  ne  les  empê- 
«  chent  pas  de  combattre  sont  renvoyés  à  leurs  compagnies 
((  après  pansement.  Les  autres  sont  dirigés  le  plus  tôt  pos- 
«  sible  sur  Tambulance,  en  commençant  par  ceux  pour 
((  lesquels  des  opérations  paraissent  urgentes  (art.  50).  » 

Nous  laissons  de  côté  tout  ce  qui  n'est  pas  le  pansement 
lui-même  et,  même  à  propos  du  pansement,  celui  des 
blessés  très  légers,  d'ailleurs  en  très  petit  nombre,  et  pour 
qui  le  pansement  individuel  sera  sufQsant. 

Le  pansement  des  plaies  simples  ou  compliquées  com- 
prend, naturellement,  des  détails  communs  à  tous  les  Irau- 
matismes,  et  d'autres  particuliers^  au  contraire,  à  certains 
de  ces  derniers,  suivant  la  région  blessée  et  l'étendue  ou 
la  nature  des  lésions. 

Parmi  les  premiers,  le  plus  important  est  l'asepsie  des 
mains  ou,  si  l'on  pousse  le  rigorisme  jusqu'à  rejeter  un  mot 
que  les  circonstances  ne  pourront  que  rarement  légitimer 
en  campagne,  leur  propreté;  le  succès  est,  en  grande 
partie,  suspendu  aux  doigts  du  chirurgien.  Pour  cette 
raison  et  vu  les  difficultés  que  présente  l'asepsie  des  mains, 
peut-être  serait-il  prudent  de  se  préoccuper  davantage  de 
leur  antisepsie.  Si  les  recherches  expérimentales  ont  prouvé 
que  sur  des  surfaces  atteintes  dans  leur  vitalité,  les  antisep- 
tiques doivent  être  ou  proscrits  ou  maniés  avec  soin,  le 
chirurgien  n'a  plus  à  redouter  pour  lui-même  la  sévérité 
de  ces  conclusions.  Non  pas  que  l'usage  ininterrompu  des 
solutions  antiseptiques,  un  jour  de  bataille  et  pendant  de 
longues  heures,  ne  puisse  offrir  de  réels  inconvénients.  11 
les  faudra  même  prévoir  et  les  craindre  pour  la  diminution 
d'aptitude  chirurgicale  qui  en  résulterait.  C'est  au  chirur- 
gien lui-même  à  juger,  suivant  ses  réactions  personnelles, 
de  la  mesure  dans  laquelle  il  lui  conviendra  d'appliquer, 
au  besoin,  la  formule  de  Habart  :  antisepsie  des  mains, 
asepsie  des  plaies  (1). 

Mais  qu'on  adopte  l'une  ou  l'autre  de  ces  pratiques,  il 


(\)  Habart.  Milit'àrarzi,  1894,  déc. 
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f«Ht  iffî  aéde  prâcieutx  :  l'ieaiL  Si  elle  maoqae^  i'aloool  et 
r^thor  (remlreiut  «[iiâb![fMe«  aorviieies.  Au  Ifaeioia,  on  se  rËsi* 
^iera  à  sa  rpaipr lêifaé. 

jL'expérôm»  a  «dié^Doutné  qae  Ton  iêl  |eni^  Boinxent,  sftas 
inconTéBietil,  cégMgvr  fébservation  stÊidie  de^  «ertMos 
pakitB  «AnasqaelB  ^on  me  saurarl,  .>sans  dmagerj  ^ae  ivHnttMÎre 
àerns  k  ipnatiqiie  ItiospiteUère.  «  Si  on  a  «nMenu  ëe  si  heftnx 
(Q  iiÉsuUats  dans  les  paBsennents  ées  plaîes  «ée  gnèrre,  «m 
«  1878,  pendant  la  gwcrus  ra99o-4tupq^oe,  à  nm  Mnai|rtt  (Oni:' 
«  on  ignorait  presque  l'antisepsie  çt  Tasepsie  c'est  qu'pn  "^ 
«  sY  servait  de  pansements  aliBorbants  (gaze,  gitrate 
«  hydrophile,  etc.),  et  gu*on  n'y  faisaît  pas  de  lavages  patr 

«  snite  do  jnanqoe  (Teaxi. >>  (IJ,  En  admettant  que 

Préo'brajenrski  aft  exagéré,  chez  les  chirurgLens  de  1878 J 
l'ignorance  de  l'antisepsie,  le  fait  de  la  suppression  des 
lavages  if  en  subsiste  pas  moins  avec  la  logique  des  couclu- 
sSdus  que  le  biologiste  russe  en  a  Tait  ressortir.'  C!e9t  aussff 
ropinSOTi  que  MM.  NirnSer  eft  Laval  ont  exprimée  en  leur 
livre  Técenl  sur  le  Iraitemant  des  blessures  de  guerre  : 
«  ......  A  notre  avis,  écrivent-ils,  nombre  deMesséâpoor- 

«  raient  être  pansés  d'une  façon  satisfaisante^  même  sans 
«  nettoyage  de  leur  peau  au  pourtour  des  plaies  cotanées 
«  produites  par  tes  projectiles  actuels  et  aussi  sans  lavage 
«  'des  uiaîns  des  cfhirurgiens.  Sî  nous  avions  des  paquefts 
«  de  pansement  bien  constitués,  ils  feraient  ouverts  puis 
«  appliques  sans  que  les  mains  malj^rqpres  contaroinent 
«  leur  «contenu.  D'a-atrB  part,  pansements  aiftiseptigues  et 
«  secs,  ils  aibsorhe raient  le  suinlehieïit  Tarmé  par  les  plaies 
«  sans  que  celui-ci,  inBme  sotiTHé  par  les  tnl^rolies  de  la 
«  peau  voisine,  pût  deveuir  '  un  Toy^r  de  cuTture  micro- 
«  hîenné  susceptible  d'infecter,  par  vdisifûî^ge,  Ip  trajet  de 
«  la  blessure.  Grâce  au  pansement  sec,  .aoe  croûte  ne  tarder 
«  raît  pas  à  se  former  sur  ces  ojçifices  et  à  liarr^r  la  roulé 
«  aux  agents  mlcrobiens'(2) .  »  (Jueîque  appare/ice  de  raîsoiti 
que  donne  à  cette  façon  de  çenser  la  bënîgnîtë  l'ëvolutioii 


(1)  Préobrajenski.  Loc.  cU,,  p.  718. 

(2)  Nimier  et  Laval.  Loe.  cit.,  p^  A3SL 
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d'un  très  grami  inombre  &e  plaies  prcMlflites  par  les  çrojee- 
liles  de  eaRtre  Tédnît,  on  agira  sagement  en  faisant,  dé  ces 
cas,  des  cas  d'exceptton. 

Netterjcr,  nvec  soin,  les  légHwenîfcB  afstocii*  de  la  plaie     ^    ç    T  / 
avec  un  tampon  trempé  dans  î'e«n  bofâflie  «nple  -au  fci-      w   ^^  /  "^ 
btemêBt  «ntfeeptigue  et  exprimé,  «i  tes  «aînB  «ont  propres,      «>  /y     V 
sera  totrfo^ïrs  oewre  très  utile.  Net»  ignorons  la  "vileur  -de      l  %    û  ^ 
l'alcoolé  de  saT«  de  MBkuTicï  (1)  ow  de  WoHbreefct  (S),       '^  0     ? 
préconisés  par  certaît»  auteurs  pour  le  nettoyage  à  »©c  dé     {j  Z.    y 
la  région  Ûessëe.  Son  anrafitage  serait,  si  «on  action  -est 
confirmée  par  les  expériences,   de   svppléer  4  rabseoce 
d^oan.  lusqn'^à  plus  ample  informé,  «obs  préférereoa  cette 
dernière,  flappelons  ^'*iiq  'qmmi  i^eave  dTék^itmi  suffit  ^ 

pour  stëi4Rser  de  Veau  dans  laqneSIe  ona-ajoutét  par  litre, 
une  poignée  de  sel  ;  au  9urp}aB,  e^-il  indîspeasabie  d'at*- 
tendre  cette  ^érBisa€on  absoUue  et  qod  diîrorgien  «e  se 
contenterait  a«  poste  de  oeoonrs  4'eau  panwmie  «tiwple- 
ment  4  î'^allition? 

L'eau  derra  être  recherchée  par  tens  les  «eyem}.  Pais, 
qnoîqa'iî  puisse  aidvenir,  o^n  fera  4)o«fflîr  le  plus  d'eau 
possîWe.  Aucune  objecfion  ne  doit  prévaloir  contre  ces  J 

deux  faSte.  Bt  «  nous  partageons  favis  de  UM.  Nkmer  «t         f  ^ 
Laral  cowBeSknt  d'avoir,  «  la  i^eftle  d'une  aEfelre  prévno 
«  ou  m-ême  d'une  façon  baferHueHe,  les  tonweïets  pieras""    ^  Ç 
«  <reati  récemmefnt  booîllie  «  (toc.  cit.^  p.  128),  nousnons        / 
résignons  moins  facilement  gti^'eux  &  la  portée  des  objec- 
fions  qu'ils  formulent  eur  fa  posaîbffité  de  l'^MiMion  de 
î'ean  ani  poste  de  seoows  et  de  son  ufflîsaJaon. 

•Ce  nettoyage  de  ?a  région  traumatisée,  cette  préparation 
du  terrain  est  la  •seconde  des  contfitîons  communes  au  traî- 
lemont  de  tonte  plaie,  qneMc  qpe  soït  «sa  variété,  la  troi- 
sième est  Tasepsie  du  mrtérîel  de  pansement  et  des  instru- 
ments (l'emploi  de  ces  derniers  étant,  d'ailleurs,  exceptionnel 
au  poste  de  ^eoours).  Une  grande  partie  de  ce  travail  est 
consacrée  aux  éléments  mêmes  du  pansement,  à  leur  araé- 


^1 


(1)  0.  Sarwey.  Arth.  fur  KYtn.  cfelr.,  1900.  »,  p.  4»3. 
(9)  Wollbrecht.  Areh.  fur  Klin.  chir.,  1908.  «•,  p.  î»4. 
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nagement  dans  les  sous-unilés  collectives  ;  on  a  vu  com- 
ment, même  dans  les  circonstances  les  plus  précaires,  le 
chirurgien  avait  toujours  sous  la  main  des  pansements 
aseptiques,  tout  prêts,  adaptés  aux  diverses  catégories  de 
blessures.  Nous  passons  donc. 

Reste  l'asepsie  des  instruments  ;  elle  sera  réalisée  par 
l'ébuUition  avec  du  borate  de  soude  ou,  plus  promptement, 
pour  certains  d'entre  eux,  par  le  flambage.  C'est  à  cette 
dernière  opération  qu'il  faudra  demander  aussi  la  stéri- 
lisation extemporanée  des  récipients  (gamelles,  bassins 
émaillés,  bouilleurs,  marmites). 

A  côté  de  ces  moyens  de  préparation,  de  cette  sorte  de 
triade  aseptique  (mains,  champ  opératoire,  pansement), 
l'expérience  des  dernières  campagnes  a  mis  en  lumière  un 
autre  fait  essentiel  :  le  danger  des  explorations.  «  Quand 
«  toute  mon  intervention ,  écrit  Bergmann  après  la  campagne 
«  russo-turque,  ne  se  serait  bornée  qu'à  placer  des  appa- 
«  reils  et  à  arrêter  le  bras  de  mes  collègues  toutes  les  fois 
a  qu'ils  voulaient  explorer  les  blessuresavec  la  sonde  et  le 
«  doigt,  je  pourrais  me  vanter  d'avoir  rendu  de  grands 
«  services  (1).  »  Au  poste  de  secours,  surtout,  ce  noli  me 
tangere  chirurgical  sera  de  règle  presque  absolue  et  la 
nécessité  de  celte  abstention  se  passe  de  commentaires. 
Nulle  part  ne  se  justifie  mieux  le  «  moins  on  fait,  mieux 
on  fait  »  de  Tavel  (2),  parce  que,  nulle  part  autant  que  là, 
l'acte  chirurgical  ne  subit  avec  intensité  des  conditions  très 
spéciales  de  milieu.  Mais  ces  conditions  se  modifiant,  du 
champ  de  bataille  aux  hôpitaux  stables,  avec  chacun  des 
échelons  successifs  des  formations  sanitaires,  on  verra 
cette  formule  d'abstention  prendre,  progressivement,  plus 
d'élasticité  et  l'initiative  du  chirurgien,  nulle  au  début,  se 
développer  avec  le  calme,  l'éloignement,  la  fixité  de  son 
terrain  d'action. 

En  somme,  il  est  bien  évident  que  l'influence  du  posle 


(\)  Bergmann,  cité  par  Frœnkel.  Wi9n$r  Klin,,  1887. 
(2)  Tavel.  Loc.  ciL,  p.  733. 
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de  secours  vis-à-vis  des  indications  de  pansement  communes 
à  toutes  les  variétés  de  blessures  et  qui  sont  la  préparation 
même  de  ce  pansement,  demeurera,  malgré  tout,  incer- 
taine. Mais  il  est  d'autres  indications  variant  avec  le  siège 
ou  les  caractères  de  ces  blessures.  Pour  celles-ci  que  peut 
le  chirurgien  du  poste  de  secours?  La  même  gêne,  due  à  la 
pression  des  circonstances,  aboutira-t-elle  aux  mêmes 
incertitudes?  Nous  croyons  fermement  que  l'adoption  des 
pansements  tout  prêts  est,  ici,  de  nature  à  modifier  les 
conditions  du  problème,  à  conduire  à  des  solutions  meil- 
leures parce  que  ce  pansement  active,  précipite  et  perfec- 
tionne l'acte  chirurgical. 
Ce  dernier  sera  peu  compliqué. 

1°  Pour  les  plaies  fermées  des  parties  molles  (culs-de- 
sac  ou  sétons),  soins  préparatoires  rapides  mais  attentifs  et 
application  du  pansement  tel  que  nous  l'avons  décrit.  Pas 
de  lavage  des  orifices  ni,  à  plus  forte  raison,  du  trajet.  On 
connaît  la  bénignité  de  ces  plaies;  il  n'est  pas  un  historien 
des  guerres  récentes  qui  ne  se  soit  complu  à  signaler  cette 
particularité.  Nos  grands  devanciers  avaient  déjà  connu 
ces  faits  heureux.  Larrey  (1)  les  traitait  par  le  pansement 
sec,  et,  plus  tard,  Baudens  écrivait  que  «  la  plupart  des 
«  coups  de  feu  qui  n'ont  lésé  que  les  parties  molles,  en  ne 
«  laissant  au  milieu  d'elles  aucun  corps  étranger,  gué- 
ce  rissent  sans  suppuration  profonde  »  (2).  Mais  si  les  pro- 
jectiles actuels  ont,  par  leurs  qualités  de  calibre  et  de 
structure,  augmenté  le  nombre  de  ces  cas  bénins,  il  serait 
d'une  logique  apparente  peut-être,  dangereuse  à  coup  sûr, 
de  se  croire  tenu  à  moins  de  prudence.  Le  pansement  de 
ces  plaies  simples  est  le  seul  que  le  poste  de  secours  puisse 
faire  durable  ou,  mieux  encore,  définitif;  il  le  faudra  donc 
faire  avec  soin.  Cette  mention,  portée  sur  la  fiche  de  dia- 
gnostic, «  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  renouveler  le  pansement  », 
doit  être  l'expression  vraie  du  sentiment  du  chirurgien  et 
garantir  au  blessé  toute  la  sécurité  qu'elle  implique. 


(1)  Larrey,  cité  par  Chauvel  et  Nimier.  Chir.  d*urmée,  p.  179. 

(2)  Baudens.  Loc.  cit.,  p.  dS. 
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2«*  Si  la  perte  de  «ubstance  «st  ouverte  ^gouttières  par 
baTles  ;  dîla^érafions  am  attnti<^os  produites  par  des  éclats 
d''obus,  èes  projectiles  aooesBWTes),  «Bsuyag*  ascptiqae  au 
tampon  sec  ou  hwmîde  exprimé,  procédé,  B*Ti  y  a  lieu,  de 
Fablatian  des  corps  étrangers  répaïadus  ou  îucruirtés  à  la 
surfa<^e  de  la  plaie,  qu'on  recouvrira,  îa  teîlelfe  préKiïii- 
naîre  une  fois  faite,  d'un  bcmilkmné  de  gaze  crapranté  au 
pansement  lui-même;  puis,  paBsement  eomme  ei-dessus, 
plas  ou  meîns  serré,  suivant  TabonduBce  du  wrinAcment 
sanguin.  Pourcefles  de  «ces  plaies  dont  te  peu  de  profon- 
deur ou  d*iétendue  facilitera  la  dSterskra,  le  ehîrurgïen 
devra  toujours  s'efforcer  de  pratiquer  un  pwnsement  défi- 
nitif. 

II  est  bien  entendu  que,  pour  les  cas  précédents  et  ceux 
qui  vont  suivre,  on  suppose  remplies,  dans  la  mesure  des 
moyens  dont  dispose  le  poste  de  secours,  les  radîcations 
générales  posées  plus  liant  sur  la  préparation  du  chirurgien 
et  de  la  région  blessée. 

3'  En  cas  d'hémorragie  externe  alarmante  (elles  sont 
rares,  quoi  qu'en  aient  feît  penser  certaines  exjpériences, 
celles  de  Habart,  par  exemple,  et  Lagârde  (1),  pour  ne 
citer  que  ce  nom,  a  relevé  que,  sur  14Û0  blessés  a  la  cam- 
pagne de  Santiago,  on  n'etrt  pas  une  seule  ligature  à  pra- 
tiquer sur  le  champ  de  bataille  et  que  pas  un  de  ces  blessés 
ne  mourut  dTiémorragie  externe),  la  ligature  est  le  pro- 
cédé de  choix  si  le  vaisseau  ne  demande  pas  à  &tre  chercTié. 
Mais  le  contraire  étant  la  règle,  on  devra  se  rattacher  le 
plus  souvent  â  la  compression  ou  à  la  foircî pressure,  en 
laissant  la  pince  aseptisée  à  demeure  et  (détail  qu'on  tfou- 
bîiera  pas  de  signaler  sur  la  ïche  de  diagnostic)  a  soigneu- 
sement enfermée  »  (Forgue)  dans  le  pansement. 

4*°  Les  fractures  «impies  et,  pîus  parficulïèrement,  cetle» 
des  extrémités,  font  encore  partie  des  traumatîsmes  pour 


(1)  A.  Laganàe.  ûosfp&t  iatern.  de  <Mr,  19M.  Sect'wii  4e  dhir. 
milit.y  p.  40. 
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keqiifib  l'Action  du  poâte  de  seoDurs  peut  être  d'imB 
sérieuse  efûcacité.  Oq  se  cem  portera  onnaBOB  pour  ies 
séèOQs  des  partks  moUefi,  en  oovrplâtasit  le  paDseôiemt  par 
Hfi  a/ppareà  die  •oantention,  k  toéle  )i!iuétallii|iiie  an  paitti- 

QxtaMd  te  ^ste  (de  eecours  aura  pu  ifaôre  i«ce  inix  labli- 
gaMioiDs  qui  (relèvent  des  ots  «que  noos  veseons  de  pueer  'eu 
reyne^  il  auria  Tenupjii  le  meilleur,  le  pfais  sûr  de  sa  Iftcba, 
parce  «que,  ponzr  nm  très  grasd  anoonibre  de  Uessés,  bqd 
œuvre  œ  sem  pas  orevisable  avasUt  un  «délai  suffisant  fiour 
lour  BracBBtifiQ  jmsqu'anox  bâpHauiK  (ie  i'iatéàemr.  Lkisbu- 
knoe,  f>ofir  oos  Meaaés,  se  ^sera  qaTua  lie»  (die  traokstL  AInuis 
fa'mffl  urenodlte  bien  oiiserivier  fced  :  «e  n'est  pas  pour,  sa  rapi- 
dilé  sealenfeent  ique  v&at  cette  érsucnalioo;  Boal  pansés,  ies 
blessés  seraient  évacués  aussi  vite*;  c'^est  la  nature  du  panH 
senBedt  qni  icaporte  ;  panser  avec  aohi  fmiinr  éwaoaer  Tile  et 
conserver  à  l'âiraGué  tiae  «éeuiâté  réetts^  c'est  «vers  oe 
d«iiiJ>le  ibat  que  tendra  la  pensée  d«  olnnR^gpîe(a  an  poste  de 
secours  pour  les  Ueasés  dres  catégories  (ci-^desaos. 

Chaque  foôs  que  la  ^avilé  des  tvaionnÉîsMiesfie  penmettra 
pas  «d'aoyisa^er  «cette  énrentiaattté  heurense,  ffln  devra  se 
pnéoûCi^r,  •dit  te  règ^leneni,  <de  «  rdtrigffr  te  plus  Mt  .p(»- 
s3)]e  les  Uessés  ssor  i'ambuâaBee,  en  ûDoiiBencaat  (par  oeiix 
pour  tesqueis  des  ofiératiûDs  paraisaeiitt  urgentes  ».  Ceettle 
cas  des  (Eraet-unes  «compli^îées.,  4es  lésiotts  <des  voies 
aériennes  supérieures  (larynx  et  trachée),  des  gros  trau- 
j&atisKDes  par  &>agTQe&is  d'«bos  et  parfoia,  mm  avec  des 
aJéas  ^u'ifal  n'est  pas  ibesQâdï  de  fairo  iressenlir^  des  plates 
péaéti^Btes  «ni  soupgeanées  teitesi,  dm  tborax  et  de  i*abdo- 
Bien,  elc. 

£Bt-ca  à  (dire  <qu'en  roecuiTenee,  te  râle  du  poste  de 
secours  doi^e  Stre  tenu  pour  négligeeMe?  Adéfaot  d'oraTre 
chânadc^cate^  qiue  lei  èiÀendisent  tes  csskdîtâons  où  il  irit  et 
foQctteoDe,  le  poste  de  «eoours  a'ant-il  (uw  Tavaetoge  de  la 
prépaner?  M'^eânce  rien  que  la  «protectioB  d'im  fasia  panse- 
ment, même  fait  à  la  hâte?  S'il  est  vrai  que  la  «  résorption 
virulente  »,  primitive  au  niveau  des  plaïes,  ne  soit  pjtô 
instantanée,  qu'elle  ((  laisse  un  répnt  »,  il  s'en  »eca  pas 
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moins  indiqué,  si  l'on  n'a  pas  le  temps,  «  de  déterger  ou 
d'assainir  la  plaie  »,  de  la  mettre  à  l'abri,  «  de  prévenir  les 
«  souillures,  les  infections  de  seconde  main,  tout  aussi 
«  graves,  plus  graves  souvent  que  l'inoculation  trauma- 
«  tique  elle-même.  C'est  pour  cela  qu'elle  devra  être  aussi 
«  précoce  que  possible  et  que  cette  nécessité  du  prompt 
«  secours  vaut  d'être  inscrite  au  nombre  des  plus  pres- 
c(  santés  questions  de  la  pratique  privée  et  publique  »  (1). 
On  ne  saurait  mieux  définir  l'action  du  poste  de  secours 
pour  les  cas  où,  comme  ceux  dont  nous  parlons,  elle  est 
nécessairement  incomplète.  Le  pansement  ne  peut  être 
alors  que  provisoire  et  la  fiche  soulignera  la  nécessité  de 
son  renouvellement  à  Tambulance.  Mais,  tout  incomplet 
qu'il  est,  comment  lui  refuser  le  bénéfice  d'une  protection 
réalisée  par  l'asepsie  de  ses  éléments  et  par  sa  puissance 
relative  d'immobilisation? 

Si  même  les  conditions  de  la  lutte  le  permettent,  soit 
qu'on  art  à  faire  face  à  des  besoins  peu  nombreux,  soit  que 
la  durée  prolongée  du  combat  assure  au  poste  de  secours 
plus  de  stabilité,  le  chirurgien  chargé  plus  spécialement  de 
ce  groupe  de  blessés  aurait  avantage,  au  lieu  de  recher- 
cher trop  exclusivement  leur  évacuation  rapide,  à  augmen- 
ter la  qualité  de  son  pansement  par  le  nettoyage  des  tégu- 
ments au  pourtour  des  plaies  et  la  détersion  mécanique, 
hâtive,  de  celles-ci;  mais  il  ne  faut  pas  trop  se  faire  illu- 
sion :  de  pareilles  éventualités  seront  exceptionnelles. 

II.  Pansement  immédiat  à  r ambulance.  —  Ce  sera 
tantôt  le  premier  pansement,  au  sens  littéral  du  mot,  le 
blessé  arrivant  à  l'ambulance  directement;  tantôt  le  renou- 
vellement d'un  pansement  sommaire  appliqué  au  poste  de 
secours.  Cette  distinction  est  plutôt  artificielle,  les  deux 
cas  relevant  des  mêmes  procédés.  Le  blessé  du  poste  de 
secours  pourra  se  présenter  en  meilleure  forme  et,  parfois, 
nous  l'avons  dit,  avec  des  vestiges  d'une  toilette  commen- 
cée; il  gardera,  sans  doute,  pour  lui  le  bénéfice  de  cette 


(I)  Lejars.  Loc,  cit.,  p.  558. 
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action  locale  précoce  ;  mais,  au  point  de  vue  de  Vinterven- 
tion  du  chirurgien  d^ambulance,  il  ne  s'agit  là  que  de 
nuances  sans  grand  intérêt. 

Dès  le  seuil  de  cette  importante  formation  sanitaire, 
riche  de  moyens,  déjà  maîtresse  du  temps  dans  une  large 
mesure,  une  objection  se  dresse,  dont  la  solution  peut  faire 
varier  singulièrement  l'interprétation  du  rôle  chirurgical 
que  l'ambulance  est  appelée  à  remplir.  Tout  à  l'heure,  au 
poste  de  secours,  c'est  dans  l'ensemble  des  conditions 
morales  et  matérielles  qu'on  a  trouvé  la  raison  d'une 
abstention  nécessaire  en  face  des  grands  blessés;  à  l'ambu- 
lance, on  les  retrouve,  certes,  ces  conditions,  mais  atté- 
nuées et  combien  différentes!  Installation,  personnel,  res- 
sources variées,  tout,  ici,  donne  une  impression  de  force 
plus  sûre  d'elle-même,  plus  active,  mieux  réglée  et,  par- 
tant, plus  féconde.  Mais  voici  que  surgit  une  restriction,  et 
c'est  la  biologie  qui  la  formule,  S'appuyant  sur  des  expé- 
riences pratiquées  avec  le  fusil  militaire  suisse  de  petit 
calibre,  modèle  4889,  dont  la  balle  a  7°»'",5  de  diamètre  et 
une  vitesse  initiale  normale  de  600  mètres  à  la  seconde, 
expériences  nombreuses,  très  variées,  conduites  avec  un 
soin  minutieux  et  le  souci  de  donner  le  moins  de  prise 
possible  à  la  critique,  Tavel  exprime  cette  opinion, 
d'apparence  subversive  et  que  nous  avons  signalée,  à 
savoir  «  que  le  meilleur  traitement  d'une  blessure  par 
«  arme  à  feu  contaminée  paraît  évidemment  être  de  ne 

«  rien  faire  du  tout Le  raisonnement,  continue  Tavel, 

«  devait  mener  à  cette  triste  conclusion  que  sanctionne 
«  l'expérimentation,  puisque  la  désinfection  des  plaies  par 
«  armes  à  feu  est  impraticable  et  que  tous  les  moyens  chi- 
«  miques  ou  physiques  employés  ne  font  que  de  léser 
ce  encore  davantage  les  tissus  et  de  les  préparer  mieux 
«  encore  à  l'envahissement  par  les  microbes  restés  vivants 
«  dans  la  profondeur  des  tissus  où  ils  ont  été  projetés  par 
«  la  balle  »  (1).  Thérapeutique  simpliste,  en  vérité,  et  dont 
s'accommoderait,  mieux  qu'aucune  autre,  la  chirurgie  du 


(i)  Tavel.  Loc,  cit.,  p.  733. 
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champide  bflÉaÂUie,  devecMie,  ainsi,  expéditive  à  ararbâit^  saifô 
eesaer'  d"âtre  effîcaee,  ou  pliatôt,.  en  le  demeiflimiiti,  mieux 
qu'avec  toute  autre  méthode. 

Mais  &uitHl  juiger  la  formtiJe'  de  Tavel  avec  ce  rigorisme 
€p'oD  est  tei^è  d&lai  attribues  ai  (m  fa  csonsddère;  ifioïémeDt? 
C'est  le  danger  des  apborisiiftesi  smggesliîia,  pria,  seotemeot 
en  etix-mémês^  d«  ne  poial  al'Ier  sans  ¥ine  certaine  intraa- 
3ige«Dce:.  Celui  de  Tavel  est  lofii  de  comporter  le  nihilisfioe 
que  d'acisuQs  y  potorraient  voûr.  La  lecture  même  dea  tra- 
Taux:  du  professeur  d^e  Berne  et  de  aeâ  élèves  ne  nous 
aqqxreTid-elle  pas.  qWils  se  sont  sur  tout  préeeeupés.  du  trai- 
tement local  des  plaie»  par  dea  agents  ehimifueft  ou  phy- 
siques? S'il  est  exact  que,  sur  ee  peâinil,  fa  clinique  a  coa- 
6rmé  leurs  cûaehisi&ns,  notis  savons  d'autre  part  que 
eeUes-ci  m^'Qnt  trait  qu'à  des  cas  déterminés;  Tkivel.  a  bien 
soin  de  k  spécifier  eioi  terminant  :  «  Il  va,  du  reste,  sans 
M  dire  que  nous  n'entendans  pairieir  iei  que  dea  léaiona  par 
u  balle  ^Biple  et  qu'il  ne  peut  être  queatieai  ^'appliqjuer 
«  ee  prioDueipe  à  to<ates  les  plaies  par  armes  à.  feu  dont  la 
«  moitiié  somt  compliquées  de  lésions  dea  os,  des  orgaiiies 
(c  internes,  et  qui,  alôrsy  ont  toutes^  fauis  indifiatiofis  apé^ 
w  cialea  (4).  »» 

On  voit,,  en  soibjbug,  combien  ces  eonckisiens  laiaseï^  du 
krge  en  dépii  de  leius  allures  restrictives,.  Et  s'il  demeuife 
enteïKiui  que  la  pkie  elle-même,  orifice  de  projectile  ou 
surface  contuaev  doit  ê(re  ménagée,  qui'il  lui  faut  éviter  le 
contact  d'amtisepti^es  forts>  poudres  eu  solutions,  qua 
i^Ta&  devons  avoiiir,.  pour  premier  souci,  celui  de  «  ne  point 
blesser  nos*  blessures  ]bi,  suivant  Texpression  pittoffesque  de 
Wœtffier  (â:),  il  n'en,  reste  pas  moins  au  chirurgien  un 
ehftmp'  d'activité  étetkdu. 

Qu'il  s'agKse,  en  ^et,  de  plaies  simples  ou  de  vastes 
attritkms  des  parties  ntolles^  de  fractures  avec  ou  sans 
fragnaents  et  compliquées  oia  non  de  (léaotrdres  graves  ou 
légers^  cpi'iit  aûb  à  répondre  aux  indicatdons  d'un  coup  de 


(i)  Tavel.  Loc.  ciL,  p.  734. 

(2)  Wœlffler.  Prager  Medic,  WochenschrifL^iS^l,  n«  35^  p.  Ul^ 


feu  de  la  poitrine  ou  d'une  arlkmlatioQ,  eic.,  le  cfairurgien 
d'aEnbttknee  ne  denra  pas  se  coDtenter  d'une  tftdie  faite  i 
demi  pour  peu  que  le^  temp»  le  lui  permette.  Malgré  cette 
prescription  du  règlement,  suivant  laquelle  «.  les  ambu- 
«  lance»  doivent  être  conatammeut  prêteS'  à  marcher  même 
«  après  uo  combat  »  pour  suivre  leur  divisioa  (arL  St2),  les 
eirconstauces  se  chargeronide  eointeuir^  en  de  sages  limites, 
l'impatience  de  ceux  que  pourrait  baji^ter  Tidée  fixe  de  cette 
RDiobilité.  L'ambulance  installée  est  «  de  plodaid3  yy.  Mais  Les 
blessés  Talottrdiâflefii  autreineot.  Le  sectio&ueHkeat  de  Teun- 
bulance  est  bien»  c«nme  dit  Forgue^  un  moyeu  de  c  goji- 
^«  cilier  ces  deux  tendauees  qui  paraisseut  adverses  :  être 
«  mobile  pour  apporter  la  plus  immédiate  assistaucei  être 
«  assez  fixe  pour  assurer  une  bonne  exécution  x^  (/oc.  ci/., 
p.  36^)  ;  mais  ce  qui  nous  intéresse  c'est  la.  durée  forcée 
d'immobilis&tjoa  de  Télémeat  qui  s'installe,  section  ou  tota- 
lité de  la  formation  sanitaire.  Or,  a  coup  sûr,  cette  durée 
sera  k»^e.  Qm'oo  accepte  cet  inconvéBieot  tajctique,  ai 
c'en  est  un^  et  qu'on  cherche,  cbirurgicaLeiuent,  à  lui  faire 
rendre  le  maximum  de  résultats. 

Plu^  que  partout  ailleurs  il  importe,  ici,  d'avoir  toujours 
présente  à  l'esprit  la  nécessité  de  la  divisîou  du  travail. 
C'est  avec  raison  que  le  règlemexU  insiste  sur  ce  podot 
(art.  58,  €0  et  notice  u^  4).  La  répartition  du  personnel,  si 
possible,  suivant  les  aptitudes  et,  en  tout  cas,  prévue, 
préparée  et  réalisée  dès  la  mobilisation,  est  la  garantie 
esse&tktte  d'une  production  ultérieure  régulière  et  rapide* 
C'est  aussi  le  seul  remède  à  l'iDévitahle  désordre  que 
créent  rarrivée  des  blesaés^  kttr  instaUatiitfL  et  leur  grou- 
peinent. 

Nous  kissoBS,  naturellement,  de  cêté  les  opérations.  Le 
ehirurgiesi  d'ambulance  en  pratiquera  peu^  d'ailleurs  ;  les 
prescriqfytions  du  règleinent  (art.  6d)  qui  réduiâeat  son  ini- 
tnitive  «  aux  opération»  d'urgence  absolue  »  est  en  parfait 
acGordySBT  ce  point,  avec  les  enseignements  de  la  chirurgie 
moderne,  toute  acquise  à  la  conservation.  Au  surplus,  la 
plaie  opératoire  n'est-elle  pas  soumise  au  même  panse- 
ment? 

11  est,  cependant,  telles  interventions  qui  se  confondent 
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avec  le  pansemeal  immédiat  :  les  ligatures,  par  exemple, 
l'esquillotomie,  la  trachéotomie,  les  sutures,  Textraction  de 
corps  étrangers,  les  débridements,  le  drainage,  etc.  Com- 
plément nécessaire  de  ce  pansement,  ils  imposent,  par  con- 
séquent, à  ce  dernier,  des  conditions  d'asepsie  encore  plus 
strictes  et  une  exécution  plus  méticuleuse. 

Souvent,  l'installation  de  l'ambulance  en  des  locaux 
spéciaux  (ferme,  hameau,  village,  usine,  etc.)  lui  rendra 
faciles  ces  détails  d'aménagement  que  le  poste  de  secours 
n'a  pu  réaliser  qu'avec  peine  ou  incomplètement  (approvi- 
sionnement d'eau,  fourneau  de  campagne  pour  son  ébulli- 
tion  et  pour  Taseptisation  d'une  partie  du  matériel,  instru- 
ments ou  objets  de  pansement,  arrangement  méthodique 
du  matériel).  Même  si  elle  est  obligée  de  s'installer  en  plein 
air  (éventualité  peu  désirable  mais  qu'il  faut  prévoir  parce 
qu'on  aura  toujours  des  chances  de  la  subir),  l'ambulance, 
ce  premier  «  hôpital  du  champ  de  bataille»  (1),  ainsi  que 
l'appellent  MM.  Nimier  et  Laval  dans  leur  intéressante  con- 
ception du  service  de  santé  de  l'avant,  possède  assez  de 
moyens  pour  se  suffire  à  elle-même,  en  ce  qui  concerne, 
du  moins,  l'exécution  des  pansements  ;  malheureusement, 
le  défaut  possible  d'eau  et  d'abri  (les  deux  tentes  Tortoise 
sont  d'un  secours  bien  précaire)  comporte  des  réserves 
dont  on  ne  devine  que  trop  les  conséquences,  en  certains 
cas. 

Éliminons  les  cas  d'exception.  L'ambulance  est  installée 
sous  des  abris  existants  ou  créés  par  elle.  Les  groupes  de 
personnel  sont  constitués  et,  dans  chacun  d'eux,  par  des 
ordres  nets,  très  précis,  comme  sus  d'avance,  les  médecins 
ont  rapidement  improvisé  leur  salle  de  pansements,  réparti 
les  rôles,  fait  le  lotissement  du  matériel.  Est-il  besoin  de 
montrer  combien  l'adoption  de  pansements  et  de  tampons 
tout  préparés  simplifierait  cette  organisation?  Qu'on  se 
représente  la  perte  de  temps  que  provoquent  la  recherche, 
d'abord,  puis  la  mise  en  place,  dans  des  récipients  séparés, 
des  éléments  actuels  du  pansement;  le  danger  de  contami- 


(1)  Nimier  et  Lavai.  Loc.  ciL,  p.  181^. 
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nation  auquel  ils  sont  exposés  en  attendant  leur  utilisation 
et  dans  Ta^itation  de  ce  milieu  qu'est  Tambulance  en  plein 
travail  ;  la  difficulté  de  ne  choisir  dans  ces  objets  de  maté- 
riel que  suivant  ses  besoins  avec,  comme  conséquence,  un 
gaspillage  inévitable...,  etc.;  et  qu'on  mette  en  regard 
l'avantage  des  paniers  garnis  de  leur  trois  types  de  panse- 
ments si  faciles  à  reconnaître,  à  ouvrir,  à  utiliser  !  Nous 
n'insistons  pas,  ayant  ailleurs  suffiss^mment  développé  cette 
partie  de  notre  étude;  mais  l'occasion  nous  a  paru  oppor- 
tune de  renouveler,  sur  ce  point,  notre  témoignage  en  faveur 
d'une  idée  qui  doit  aboutir. 

En  fait  de  récipients  :  cuvettes  en  fer  battu,  poisson- 
nières, bassines  en  tôle  émaillée...,  etc.,  l'ambulance  en 
possède  en  nombre  suffisant.  Ces  ustensiles  ont  été  flambés, 
garnis,  placés  bien  distinctement  sous  les  yeux,  à  la  portée 
des  mains. 

L'ambulance  est  prête  à  fonctionner.  Venus  d'abord  en 
chapelet,  puis. en  groupes,  les  blessés  remplissent,  en  peu 
de  temps,  tous  les  locaux  ;  la  formation  sanitaire  est  passée, 
presque  sans  intermédiaire,  delà  préparation  delà  besogne 
à  toute  l'intensité  de  son  exécution.  Examinons- en  sommai- 
rement les  détails  qui  touchent  de  plus  près  à  notre  sujet. 

a)  Les  préceptes  généraux  (page  285)  devront  garder  ici 
toutes  leurs  exigences  en  ce  qui  vise  surtout  l'asepsie  des 
mains  du  chirurgien.  Celui-ci  peut  l'obtenir,  sinon  absolu- 
ment, au  moins  dans  une  mesure  compatible  avec  le  succès 
de  ses  interventions.  En  réclamant  de  tous,  pour  la  toilette 
des  mains,  <c  une  propreté  irréprochable  »  le  règlement 
(notice  n*  4)  souligne  cette  épithète.  Ce  souci  de  son  impor- 
tance est  significatif.  Le  chirurgien  s'efforcera  donc  de 
s'écarter  le  moins  possible  de  cet  objectif  pendant  toute  la 
durée  de  son  travail;  le  renouvellement,  dans  lé  récipient 
ad  hoc,  placé  à  sa  portée,  d'eau  bouille  simple  ou  faiblement 
antiseptique  et  chaude  dans  l'un  ou  l'autre  cas,  remplira 
très  suffisamment  cette  indication. 

Le  nettoyage  au  savon  des  instruments,  leur  «  bouillis- 
«  sage  »  pendant  10  minutes  dans  Teau  additionnée  ou  non 
de  borate  de  soude  à  10  p.  100  ou,  à  défaut  de  ce  procédé, 
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leur  immersion  après  brossage  dans  une  solulioQ  désin- 
fectante, sont  des  prescriptions  réglementaires.  L'oubli 
du  flambage  est  à  signaler  et  à  réparer.  La  rapidité  du 
procédé  s'adapte  trop  étroitement  aux  conditions  de  cette 
chirurgie  d'urgence  pour  ne  p.as  en  être  une  des  pratiques 
usuelles. 

Quant  à  l'asepsie  du  blessé,  si  elle  soulève  un  problème 
encore  plus  délicat  que  le  précédent,  on  aurait  tort  de  le 

croire  insoluble. 

Le  rasoir,  après  un  savonnage  rapide,  est  un  très  bon 
agent  de  décapage  :  il  fera  prompte  et  sûre  besogne,  évi- 
tant la  plaie  par  Teffleurement exact  de  ses  bords,  enlevant, 
mieux  et  plus  vite  que  les  tampoos,  la  souillure  que  forme, 
au  pourtour  de  la  plaie,  le  mélange  de  la  sueur,  de  la  terre 
et  du  sang.  Sur  la  surface  ainsi  mise  au  net,  le  frottement 
d'un  tampon  trempé  dans  l'alcool,  dans  une  solution  anti- 
septique ou,  à  leur  défaut,  dans  l'eau  bouillie  et  employé 
après  expression,  pour  éviter  le  ruisseliement,  dans  la  plaie, 
de  l'eau  de  lavage,  terminera  la  toilette  de  la  zone  péri- 
traumatique.  Dans  les  eas  de  plaies  oonfaises,  une  compresse 
bouillie,  posée  sur  les  surfaces  croentées,  les  protégera 
contre  la  souillure  des  déchets  de  cette  toilette. 

b)  Les  soins  précédents  sont  communs  à  toutes  les  plaies 
mais,  ainsi  que  nous  Tavons  déjà  dit,  chacune  de  celles-ci 
peut  donner  lieu,  suivant  sa  nature,  son  siège,  sa  gra- 
vité, etc.,  à  des  indications  qui  lui  sont  propres.  Il  va  de  soi 
que  l'examen  de  ces  indications  et  le  besoin  d'y  subordonner, 
dans  tous  les  cas,  l'acte  chirurgicad,  réclament  des  condi- 
tions tout  autres  que  celles  des  milieux  où  se  pratique  le 
pansement  immédiat.  Aussi,  nous  bornerons-nous  aux 
seules  observations  générales  que  nous  semble  devoir  com- 
porter le  sujet. 

1^  S'il  s'agit  d'une  plaie,  par  balle,  des  parties  molles, 
les  soins  de  préparation  que  nous  venons  d'exposer  sout 
suffisants  ;  le  chirurgien  n'aura  qu'à  presulne  le  pansement 
tout  prêt  et  à  l'appliquer  sur  les  orifices  du  pirojectile;  ce 
pansement  sera  définitif. 


PAR   PaOJECTIU»   DE  OUBBBË.  299 

C'est  sartoot  à  prorpos  de  cette  ca4égorie  de  trauma* 
tîsmes  que  se  justifie  le  cooseil  de  Lai^enbuck  (1)  préco* 
nisant,  «c  pour  les  cas  simples  le  paosemeot  occlasif  »,  ce 
cooseil  qui,  tout  «  naïf  »  (â)  qo'ii  soit  «  a  sa  base  non  seu- 
ce  lement  dans  les  résultats  pratiques  obtenus  par  ce  chirur* 
«  gien,  mais  également  dans  rexpériméntation  (3).  »  Et  l'on 
sait,  par  Texpérience  des  guerres  récentes,  que  l'avis  de 
Lang^nbuck  est  loin  d'être  absolument  cette  «  opinion  uto- 
«  piste  »  qu'y  voulut  voir  Laval  daos  son  travail  de  la 
Bévue  de  Chirurgie. 

2^  Les  pertes  de  substance  saperficiellesp  éraflui^s,  sil- 
lons, plaies  contuses  peu  étendues  et  peu  profondes^  produites 
par  les  diverses  variétés  de  projectiles,  soat,à  peu  de  chose 
près,  justiciables  des  mêmes  ppocédéssimples.  La  différence 
est  dans  latoil^te,  anodine  d'ailleurs,  de  la  surface  blessée  : 
nettoyage  à  l'eau  bouillie  ou  afaibleaieiiii  antiseptique  a  (4), 
suivi  ou  noB  d'une  détersion  rapide  aa  taœpoa  aseptique  sec 
ou  expriméu 

3"^  Si  la  plaie  des  parties  molles  est  plus  large,  irrégu-- 
liêre,  profonde  (éclats  d'obus,  projectiles  accessoires), 
l'intervention  devient  plus  minutieuse.  L'attrition  des  tissus 
les  met  en  des  conditions  d'infériorité  qu'il  faudra  se  gar- 
der d'aggraver.  Ne  pas  entraver  \id&  réactions  de  défense 
de  ces  tissus  à  vitalité  réduite  :  tel  sera  donK:  le  premier 
souci  du  chirurgien  qui  devra  proscrire  du  pansement  les 
antiseptiques  forts  et  les  caustiques.  Peut-être  sera-t-il  par- 
fois nécessaire  de  simplifier  ou  de  régulariser  le  foyer.  En 
pareil  cas,  on  obéira  seulement  aux  indications  pressantes. 
Le  plus  souvent,  le  chirurgien  n'aura  qu'à  déterger  la  plaie 
à  l'eau  stérilisée  chaude,  par  irrigation  ou  par  frottemeut 
doux^  chassant  toutes  les  souillures  apparentais,  enlevant  les 
caillots  «  car  l'hématome  augmente  le  coefficient  de  la  dis- 


{\)  Langenbuck.  DeuUch.  Medic.  Wochmsch,  i894. 

(2)  LavaL  Re»uê  de  Chir^  lââ7,  p.  466. 

(3)  Tavel.  Loc,  dt.,  p.  734. 
(A)  Lejars.  Loc,  cit.,  p.  567. 
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■«  position  à  Tinfeclion  dans  la  proportion  de  1  à  24  o  (Tavel, 
loc.  cit. y  p.  703),  en  prenant  soin  de  se  guider,  pour  toutes 
ces  manœuvres,  sur  une  bonne  exploration  des  parties  acces- 
sibles; Préobrajenski  conseille  de  ne  pas  faire  d'irrigation 
trop  abondante,  Teau  en  excès  sur  la  plaie  «  étant  un 
obstacle  parce  qu'elle  dilue  l'exsudat  et  change  la  direc- 
tion du  courant  osmotique  (1).  » 

Si  le  chirurgien  est  sûr  de  l'asepsie  de  ses  mains  et  s'il 
dispose  d'eau  -stérilisée,  il  aura  tout  avantage  à  tremper 
dans  cette  eau  la  gaze  du  pansement  et  à  l'appliquer 
humide,  après  expression  et  mollement  chiffonnée,  sur  le 
foyer  traumatique.  Cette  humidité  temporaire  de  la  gaze, 
en  activant  son  évaporation,  aurait  aussi  pour  conséquence 
d'accélérer  l'exosmose  dont  la  plaie  est  le  siège  et  qui,  nous 
le  savons,  doit  toujours  trouver,  dans  les  conditions  phy- 
siques du  pansement,  la  garantie  de  sa  permanence. 

Convient-il  d'ajouter  le  drainage  à  ce  pansement?  Mais, 
ainsi  que  le  dit  Préobrajenski,  «  notre  pansement  moderne 
est  une  réunion  de  drains  »  {loc.  cit.,  p.  718)  et  les  succès 
de  la  chirurgie  hospitalière  montrent  à  quel  point  les  maté- 
riaux de  ce  pansement  justifient  cette  interprétation. 

4^  L'hémorragie  peut  compliquer  une  blessure.  Si  elle 
est  en  nappe,  le  pansement  sera  tel  que  nous  venons  de 
l'exposer.  En  augmentant  la  compression  de  ses  éléments, 
on  a  toute  chance  de  réaliser  Thémostase.  Dans  les  autres 
cas  d'hémorragie,  le  pansement  doit  se  compléter  d'inter- 
ventions complémentaires  :  ligature,  pinces  à  demeure,  tor- 
sion, compression  à  distance,  interventions  dont  les  indica- 
tions soulèvent  des  difficultés  nombreuses  et  dont,  bien 
entendu,  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper.  Disons,  simple- 
ment, que  dans  les  cas  où  la  pince  hémostatique  est  laissée 
à  demeure  et  fait  ainsi  partie  du  pansement,  son  asepsie  doit 
être  rigoureuse. 

5°  Lésions  osseuses.  Les  plaies  des  os  autres  que  ceux 


(1)  Préobrajenski.  Loc,  cit.,  p.  708. 
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des  membres  (crâne,  rachis,  thorax,  bassin)  sont  générale- 
ment associées  à  des  lésions  viscérales  de  haute  gravité  ;  ce 
sont  donc  des  accidents  de  second  plan.  Les  indications 
sont  très  nettes,  en  pareil  cas,  et  tout  opposées  :  ou  Tabs- 
tention  absolue,  et  le  chirurgien  borne  son  œuvre  au  panse- 
ment immédiat,  ou  l'intervention,  et  c'est  alors  une  opéra- 
tion le  plus  souvent  difficile,  grave,  d'issue  aléatoire.  Nous 
ne  faisons  que  signaler  cette  éventualité;  elle  est,  d'ailleurs, 
rare  à  l'ambulance.  Le  traitement  primitif  des  lésions 
osseuses  des  membres  est  d'un  intérêt  plus  direct. 

Dans  les  blessures  accompagnées  de  lésions  des  os  longs, 
on  doit  envisager,  successivement,  les  cas  simples  «  dans 
«  lesquels  la  continuité  du  cylindre  osseux  n'est  pas  inter- 
«  rompue  »  (contusion,  sillon,  gouttières,  pénétration)  et 
les  cas  graves,  avec  ou  sans  lésions  comminutives. 

Pour  les  premiers,  le  pansement  est  celui  des  trajets 
réguliers  dans  les  plaies  des  parties  molles  avec,  en  plus, 
Tiramobilisation  absolue  du  membre  blessé.  Toute  manœuvre 
et  toute  exploration  seront  proscrites  «  même  dans  le  cas 
«  du  séjour  du  projectile  (1)  ».  Kocher  (2)  et  certains 
auteurs  avec  lui  ont,  dans  ce  cas,  préconisé,  pour  l'immo- 
bilisation, le  pansement  de  Guérin.  Mais  on  conçoit  que  ce 
pansement,  long  et  difficile  à  faire,  exigeant  un  volume 
considérable  d'ouate,  ne  puisse  être  regardé  comme  un  pan- 
sement de  chirurgie  d'armée,  du  moins  dans  les  formations 
sanitaires  de  l'avant.  Le  matériel  de  ces  formations  (gout- 
tières, toile  métallique,  etc..)  nous  semble  suffisant  pour 
donner  à  ces  pansements  les  garanties  d^une  contention 
satisfaisante. 

Les  cas  de  la  seconde  catégorie  (fractures  à  grandes 
esquilles,  fractures  comminutives)  soulèvent,  à  côté  du 
pansement  immédiat,  un  problème  particulier  qui,  sans  inté- 
resser directement  le  pansement  lui-même,  n'en  doit  pas 


(1)  Nimier  et  Laval.  Loc.  cit,,  p.  302. 

(S)  Kocher.  Sur  U  traitement  des  plaies  par  projectiles  de  petit 
calibre,  1805.  Th.  Fischer. 
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être  considéré  comme  absolument  indépendant;  nous  vou- 
lons dire  Téventualité  de  Fesquillotomie.  Sans  doute,  il  s'agit 
là  d'une  véritable  opération,  mais  ce  n'est  pas  sortir  de  notre 
sujet  que  de  la  signaler  corn  me  complément  possible  du  pan- 
sement immédiat.  Sans  donc  insister  sur  cet  acte  chirurgi- 
cal additionod,  nous  dirons  que  Tesquillotomie  primitive 
doit-être  subordonnée  à  des  indications  impérieuses  et, 
même  alors,  rester  économe  et  prudente. 

Dans  une  communication  faite,  le  30  avril  1901,  à  T Aca- 
démie de  Médecine  (1),  M.  Delorme,  après  avoir  exposé  les 
résultats  remarquables  de  la  conservation  chez  un  de  ses 
blessés  atteint  de  fracture  comminntive,  soutient,  cepen- 
dant, la  nécessité  d'extraire  les  esquilles  libres  —  qui  ne 
peuvent  servir  à  la  formation  du  cal  et  gênent  la  production 
des  dépôts  ostéo plastiques  —  cette  intervention  étant, 
d'ailleurs,  facilitée  par  la  certitude  où  Von  est  que  ces 
esquilles  occupent  un  siège  invariable,  soit  Tespace  compris 
entre  le  trou  de  sortie  osseux  et  le  trou  de  sortie  cutané. 
«  Toute  esquille  du  foyer  osseux  qui  ne  correspond  pas  à 
a  ce  siège  est  plus  ou  moins  adhérente  »  et  doit  être  res- 
pectée. Un  mois  auparavant,  M.  Mmier,  à  la  Société  de  chi- 
rurgie (20  mars  1901)  concluait^  en  se  basant  sur  des  faits 
précis,  que,  pour  lui,  «  l'abstention  primitive  est  une 
H  règle  9,  dans  tous  les  cas  «  où  le  foyer  très  esquilleux 
«  d'une  fracture  diaphysaire  ne  communique  à  l'extérieur 
«  que  par  d'étroits  trajets  (2).  »  S'il  existe  du  «  fracas  os- 
a  seux  »  avec  «  un  trou  de  sortie  longuement  déchiré... 
«  l'exploration  de  la  fracture  est  légitime»  et  devient  alors 
«  une  opération  véritable  réclamant  un  minimum  d'instal- 
«  lation  que  l'ambulance  doit  présenter  (3).  »  M.  Loison  va 
plus  loin  dans  les  tendances  conservatrices  ;  même  s'il  y  a 
comminution  osseuse  étendue,  il  suffit,  à  son  avis,  a  d'appli- 
(c  qner  un  pansement  aseptique  et  occlusif  sur  la  région 
«  blessée  et  d'immobiliser  en  bonne  position.  Il  faut  rejeter 


(1)  Delorme.  Ac.  de  Méd.  But,,  p.  531.  . 

(2)  Nimier.  Soc.  de  chir.,  20  mars  1901.  BuL  delaSoc.^  p.  281. 

(3)  Nimier  et  Laval.  Loc.  cit,,  p.  311. 
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«I  le  débridement  préventif,  l'esqaillotomie  précoce  et,  à 
c  {diisfoetermiBOiit  ^^  résection  primitive  (i).  » 

Noos  voici  dbnCy  encore  une  fois,  ramenés  à  faire  res- 
sortir Timp^ytaDce  primordiale  da  pansement  immédiat 
puisqu'il  peut  être,  à  lui  seul,  tout  le  traitement,  même  dans 
Ifift  eas  de  traumatismes  graves  des  os,  et  la  nécessité  de 
pousser,  aussi  loin  que  les  circonstances  le  permettront, 
l'asepsie  de  ce  pansement.  Nouvel  argument  en  faveur  des 
pansements  tout  prêts,  s'il  était  besoin  d'en  ajouter  à  la 
série  des  témoignages  déjà  connus. 

6^  Le  traiiement  immédiat  des  plaies  articulaires,  plus 
encore  que  pour  le  groupe  précédent,  a  fait  ressortir  tout 
l'intérêt  de  l'asepsie  {HÎmitive  unie  à  la  conservation.  Nous 
avons,  an  début  de  cette  étude,  insisté  sur  les  enseignements 
qu'avait  laissés,  sur  ce  point,  la  guerre  russo-turque  ;  ils 
ont  été  comfirmés  par  les  résultats  des  campagnes  plus 
récentes.  La  lecture  des  travaux  relatifs  à  la  campagne  de 
Cuba  est,  en  particulier,  des  plus  instructives.  Les  règles 
thérapeutiques  sont,  ici,  pour  la  presque  totalité  des  cas, 
la  réédition  de  celles  que  nous  venons  d'émettre  au  sujet 
des  fractures  diaphysaires.  Elles  visent  donc  ces  trois 
points  :  Tinutilité  de  l'exploration  et  ses  dangers;  le  béné- 
fice du  pansement  immédiat  exécuté  dans  l'intégralité 
que  nous  lui  connaissons;  la  nécessité  d'une  bonne  immo- 
bilisation. 

Nous  en  avons  fini  avec  les  diverses  applications  du  pan- 
sement immédiat  à  la  chirurgie  d'ambulance.  Peut-être 
resterait-il  encore  à  l'examiner  dans  un  dernier  groupe,  très 
spécial,  celui  des  traumatismes  crâniens  et  viscéraux.  Mais, 
nous  l'avons  dit,  le  pansement  n'est,  dans  ces  cas,  même  si 
l'on  s'abstient  d'intervenir,  qu'un  acte  secondaire  en  raison 
de  l'extrême  gravité  de  beaucoup  de  ces  traumatismes.  Son 
emploi  ne  se  prête  donc  pas  aux  commentaires. 

En  résumé,  qu*on  l'envisage  au  poste  de  secours  ou  à 


<f)  Loi9<m.  Soc.  de  chir.,  iO  mars  1901.  But.  de  la  Soc.,  p.  285. 
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rambulance,  deux  milieux  différents  à  bien  des  égards  et 
dont  les  dissemblances  peuvent,  plus  ou  moins,  faire  varier 
ses.  qualités  de  rendement,  le  pansement  immédieit  consti- 
tue, dans  la  très  grande  majorité  des  plaies  par  armes  à  feu, 
tout  l'acte  chirurgical  ou  sa  partie  essentielle.  Son  impor- 
tance est  dans  la  constatation  de  ce  fait,  confirmé,  d'ail- 
leurs, par  le  double  contrôle  de  la  clinique  et  de  la  bio- 
logie. 

Ce  pansement,  tel  que  le  conçoit  la  chirurgie  moderne,  a 
trouvé,  dans  le  projectile  de  petit  calibre,  un  auxiliaire 
involontaire  mais  certain  ;  c'est,  en  partie,  grâce  à  lui  qu'il  a 
pu  étendre  les  limités  de  sa  propre  efficacité  et  en  renforcer 
le  degré.  Mais  la  dispersion  de  ses  éléments  constitutifs 
dans  les  unités  collectives  secondaires  ou  les  sous-unités  col- 
lectives est  encore,  en  dépit  des  améliorations  réalisées  dans 
nos  approvisionnements,  une  condition  d'infériorité.  L'adop- 
tion des  paquets  séparés,  renfermant  chacun  un  pansement 
total  de  modèle  variable,  serait  un  grand  progrès  pour  la 
chirurgie  du  champ  de  bataille.  Nous  souhaitons  ardemment 
que  le  Service  de  Santé  puisse  inscrire,  bientôt,  à  son  actif, 
cette  réforme  féconde.  (1) 


(1)  L'essai  récent  qui  vieat  d'être  fait  de  trois  types  de  pansements 
tout  préparés,  au  cours  des  manœuvres  du  Service  de  Santé  du  gouver- 
nement militaire  de  Paris  (Le  Caducée,  17  août  1001),  nous  prouve 
que  la  pensée  de  cette  réforme  est  sortie  de  la  phase  spéculative.  C'est 
un  grand  pas  en  avant  vers  la  solution  d'un  problème  dont  nous  avons 
essayé  de  démontrer  toute  la  portée  pratique. 

Rendant  compte  de  cet  essai,  une  note  des  Archives  de  Médecine 
navale  de  novembre  1901,  rappelle,  à  l'appui  de  la  conception  des 
pansements  préparés,  l'application  qui  en  a  été  faite,  en  campagne, 
par  un  de  nos  camarades  de  la  marine.  Nous  croyons  intéressant  de 
reproduire  cette  citation. 

«  En  1892,  notre  corps  expéditionnaire  au  Dahomey,  pour  se  rendre 
de  Kotonou  à  Abomey,  dut,  pour  ainsi  dire,  marcher  en  combattant; 
la  colonne  était  divisée  en  groupes  presque  autonomes  ayant  chacun, 
son  infanterie,  son  artillerie,  son  service  de  santé,  ses  porteurs...  Le 
groupe  marchait  en  carré;  le  médecin  était  au  centre;  quand  un 
homme  tombait,  il  fallait  le  panser  et,  surtout,  l'emporter  dans  son 
groupe.  Un  jeune  médecin  de  la  marine,  M.  Barthélémy,  attaché  au 
i"'  groupe,  se  sentant  débordé  et  sous  la  pression  des  circonstances 
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BLESSURE  MORTELLE  DE  TABDOIIEN  PAR  COUP  DE  FEU 

A  BLANC  (FUSIL  MODÈLE  1874) 

Par  M.  Bonnette,  médecin-major  de  2*  classe. 

Les  blessures  par  coup  de  feu  à  blanc  constituent  un  acci- 
dent professionnel  assez  fréquent  dans  l'armée. 

Tous  les  ans,  en  effet,  aux  exercices  de  service  en  cam- 
pagne, aux  manœuvres  à  double  action,  aux  grandes 
manœuvres  d'automne,  quelques-uns  de  ces  traumalismes 
sont  signalés. 

Tirées  à  courtes  distances  (de  0  à  50  centimètres),  les 
cartouches  à  fausses  balles  ou  cartouches  à  blanc  pro- 
duisent, selon  les  régions  anatomiques  atteintes,  des  déla- 
brements notables  et  môme  des  blessures  mortelles. 

Deux  de  ces  faits  regrettables  ont  déjà  été  relatés  dans 
les  Archives  par  nos  camarades  (M.  Bergasse,  blessure 
mortelle  du  foie  par  coup  de  feu  à  blanc,  t.  XXVII; 
M.  Frilet,  fracture  de  plusieurs  os  du  crâne,  destruction 
d'une  notable  partie  du  cerveau  (suicide),  t.  XXXI). 

A  ces  deux  cas  mortels,  nous  venons  en  ajouter  un  troi- 
sième dont  nous  avons  été  témoin  en  1897,  à  Mascara, 
pendant  un  court  intérim  fait  dans  un  bataillon  détaché  du 
2«  régiment  de  tirailleurs  algériens. 

Ce  coup  de  feu  à  blanc,  reçu  dans  Thypochondre  gauche, 
a  été  suivi  d'une  mort  rapide  par  perforation  du  côlon 
transverse  et  de  TS  iliaque  et  par  shock  consécutif  à  un 


ambiantes,  eut  l'heureuse  idée,  peudant  le  repos,  c'est-à-dire  avant 
I*aclidn,  de  constituer  des  pansements  tout  préparés.  Pendant  les 
marches  et  les  combats,  un  porteur  lui  tenait  étalé,  sous  la  main,  son 
assortiment  de  pansements;  il  n'avait  qu'à  les  choisir  et  à  les  appli- 
quer immédiatement.  Avec  ces  précautions,  M.  Barthélémy  put,  sans 
causer  aucun  retard  à  son  groupe,  satisfaire  convenablement  au  pan- 
sement de  tous  les  blessés.  »  (Voir  la  relation  de  M.  Barthélémy,  in 
Archives  dé  Médecine  navale,  n"*  de  septembre  1893,  p.  161.) 
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vaste  épanchement  sanguin,  trouvé  a  Tautopsie,  dans  Tab- 
domen  et  le  petit  bassin. 

Le  15  novembre  iSfdl,  peadant  un  exérciee  detervice  en  campagne, 
fait  aux  environs  de  Mascara,  le  tirailleur  indigène  Abd-ould-GhL... 
reçoit,  au  cours  d'une  discussion  avec  un  de  ses  coreligionnaires,  un 
coufi  de  feu  à  blanc  tiré  presque  à  bout  portant  (10  centimètres  envi- 
ron) dans  la  région  épigastrique  gauche. 

Transporté  immédiatement  &  rinfirmerie»  vers  2  heures  de  Taprès* 
midi,  voici  l'état  dans  lequel  nous  trouvons  le  blessé  : 

Faciès  pâle,  contracté,  traits  tirés  (faciès  abdominal),  le  pouls 
ralenti  et  filiforme  (P.  66),  les  extrémités  froides  (T.  36<»3). 

La  respiration  superficielle  (16);  Tœil  vague  et  inquiet. 

Le  blessé  répond  avec  peine  aux  questions  posées  et  accuse  une 
vive  douleur  dans  le  flanc  gauche. 

Le  bourgeron  de  treillis,  le  gilet  en  drap  bien,  la  chemise  de  coton 
sont  perforés  et  maculés  de  poudre  et  de  sang  coagulé. 

Après  avoir  enlevé  ces  vêtements,  nous  apercevons  un  orifice  béant, 
noirâtre,  circulaire,  un  peu  festonné  sur  les  bords,  large  comme  une 
pièce  de  dix  sous  et  siégeant  dans  Thypochondre  gauche  au  niveau  du 
rebord  saillant  des  fausses  côtes,  h  10  centimètres  environ  en  bas  et  en 
dedans  du  mamelon  gauche.  Cette  perforation  cutanée  asseï  régulière 
simnle,  à  s'y  méprendre,  l'orifice  d'entrée  d'une  balle  un  peu  voLa- 
mineuse.  En  arrière,  pas  d'orifice  de  sortie. 

Durant  cet  examen,  le  patient  est  pris  soudain  de  vomissements  ali- 
mentaires :  un  bruit  de  «  glouglou  »  est  entendu  et  nous  voyons  à 
l'entrée  de  cet  orifice  un  bouillonnement  de  balles  gazeuses  qui 
s'échappent. 

En  présence  du  siège  de  la  lésion  (lieu  d'élection  de  la  gastrotomie) 
et  de  l'issue  abondante  de  gaz,  nous  portons  le  diagnostic  de  plaie 
pénétrante  de  r estomac  par  coup  de  feu  à  blanc. 

Transporté  d'urgence  à  l'hôpital,  M.  le  médecin -chef  Desmons  con- 
firme notre  diagnostic,  tout  en  émettant  quelques  doutes,  dictés  sur^ 
tout  par  l'état  de  prostration  du  malade. 

La  laparotomie  immédiate  est  décidée,  mais,  pendant  les  préparatifs 
de  l'opération,  le  blessé  tombe  dans  un  profond  collapsus  :  dès  lors, 
toute    intervention    chirurgicale   active   est,   d'un   commun    accord 
(MM.  Desmons,  Lebon,  Lévy),  jugée  inutile. 
La  mort  survint  quelques  heures  après. 

Autopsie  pratiquée  par  M.  le  médecin-chef  Desmont, 

ie  1 6  novembre  1897. 

À)  Examen  extérieur  à  V amphithéâtre,  —  Homme  jeune  (22  ana), 
vigoureux,  remarquablement  musclé. 
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Plaie  de  pénétration  située  au  niveau  du  8'  espace  intercostal  sur  le 
rebord  des  fausses  côtes. 

L*orifîce  d'entrée  est  légèrement  elliptique  à  grand  axe  transversal, 
à  bords  festonnés^  irréguliers  :  il  a  le  diamètre  d'une  pièce  de 
0,50  centimes. 

Les  trois  zones  de  la  déflagration  sont  très  nettes  :  la  première 
autour  de  Touverture,  carbonisée  avec  le  piqueté  dense  des  grains  de 
poudre;  la  deuxième,  noire,  a  le  diamètre  d'une  pièce  de  2  francs;  la 
troisième  est  rouge-brun.  Le  diamètre  total  de  la  zone  de  déflagration, 
parfaitement  circulaire,  a  1i  centimètres.  On  sent  nettement  entre  les 
doigts,  à  la  palpation  profonde,  le  gâteau  parcheminé  durci,  épaissi, 
du  derme. 

Exploration.  —  La  sonde  introduite  dans  l'intérieur  de  la  plaie, 
accuse  un  trajet  légèrement  oblique  de  dehors  en  dedans,  d'avant  en 
arrière  et  de  haut  en  bas. 

AuioptU.  —  Incision  médiane  verticale  ;  2  incisions  transversales. 
Le  volet  ainsi  formé  est  renversé  en  dehors,  disséqué  et  les  côtes  sec- 
tionnées. 

L'orifice  de  la  plaie  pariétale,  sur  la  face  interne,  a  2  centimètres  de 
diamètre.  Il  est  circulaire  et  déchiqueté  sur  tout  son  pourtour,  noir, 
carbonisé,  comme  l'orifice  externe. 

L'estomac  soigneusement  examiné,  ne  présente  aucune  perforation, 
Réplétion  moyenne,  rapports  normaux. 

Recherchés.  —  La  perforation  a  rasé  le  cartilage  de  la  9*  côte  sans 
le  briser  :  dans  l'épaisseur  du  volet  musculaire  on  trouve  quelques 
débris  vestimentaires.  Le  trajet  est  établi  dans  les  muscles  intercostaux 
et  les  digitations  du  transverse  de  l'abdomen  et  du  diaphragme. 

Ecchymose  sous-pleurale  étendue,  rouge  vineuse. 

Les  anses  intestinales  sont  congestionnées,  séparées,  et  unies  par 
un  peu  de  pus  qui  les  agglutine  sans  les  souder. 

Le  grand  épiploon  est  recouvert  d'un  léger  exsudât  purulent  ainsi 
que  le  péritoine  pariétal. 

Au  ras  de  la  grande  courbure  de  Testomac,  on  voit  une  large  ouver- 
ture comme  une  pièce  de  5  francs,  qui  a  intéressé  le  grand  épiploon 
et  le  côlon  transverse. 

Le  gros  intestin  est  perforé  de  part  en  part  comme  à  l'em porte-pièce 
au  niveau  de  son  coude  splénique,  au  sommet  de  l'angle  de  réflexion 
gauche. 

Là,  en  plein  péritoine,  on  trouve  un  petit  amas  de  matières  fécales 
(22  grammes)  et  deux  lentilles  non  digérées. 

L'abdomen  et  le  petit  bassin  sont  remplis  de  sang  :  on  le  recueille 
à  la  cuiller  (2  litres  environ)  —  pas  de  caillots. 

Le  côlon  descendant  mis  à  nu  est  intact,  mais  au  niveau  du  milieu 
de  rs  iliaque,  on  découvre  une  nouvelle  perforation,  large  comme  une 
pièce  de  2  francs  :  la  paroi  antérieure  est  onverte  mais  la  paroi  posté- 
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rieure,  contusionnée,  a  résislé  ;  cette  dernière  présente  une  ecchymose 
étendue  avec  deux  caillots  cruoriques  du  volume  d'une  grosse  noi- 
sette. 

Les  autres  organes  splancliniques  ne  présentent  pas  de  lésions.  Pas 
de.  débris  visibles  de  canon,  et  surtout  pas  de  ruplure  d*un  vaisseau 
important  ;  le  vaste  épanchement  sanguin  est  dû  à  une  hémorragie  en 
nappe  consécutive  à  la  section  de  petites  artères  et  veines  mésentériques 
et  coliques. 

Cette  observation  de  perforation  abdominale  mortelle 
montre  que  les  coups  de  feu  à  blanc  peuvent  être  très 
graves  : 

4°  Quand  ils  sont  tirés  aux  courtes  distances  de  0  à 
30  centimètres; 

2^  et  surtout  quand  ils  frappent  des  organes  importants 
(cerveau,  cas  de  Frilet,  —  foie,  cas  de  Bergasse,  —  cavité 
spianchnique,  cas  personnel). 

L'abdomen,  avec  sa  richesse  en  vaisseaux  sanguins  et  en 
plexus  (cerveau  abdominal),  avec  son  contenu  éminemment 
septique  (tube  digestif),  avec  ses  organes  splanchniques  si 
hautement  vasculaires  (foie,  rate),  avec  sa  puissante  résorp- 
tion péritonéale,  avec  ses  sécrétions  internes  (bile,  urine), 
si  promptes  à  s'épancher  en  plein  péritoine,  l'abdomen,  on 
le  sait,  est  la  région  la  plus  dangereuse  pour  les  coups  de 
feu  pénétrants  avec  lésions  des  organes. 

En  outre,  le  vaste  épanchement  sanguin,  trouvé  à  l'au- 
topsie sans  rupture  de  vaisseau  important^  confirme  le 
résultat  des  nombreuses  laparotomies  faites  dans  les  coups 
de  feu  pénétrants  de  l'abdomen  et  les  recherches  expéri- 
mentales de  Parkes,  qui  ont  prouvé  que  ie  shock  était  sou- 
vent dû  aux  hémorragies  int7*a-péritonéales  consécutives 
à  des  ruptures  de  vaisseaux  de  faible  calibre. 

Car,  selon  la  judicieuse  remarque  de  notre  camarade 
Hassler  :  «  Dans  la  cavité  abdominale,  les  vaisseaux  san- 
((  guins,  même  de  petit  calibre,  s'obstruent  plus  difficile- 
«  ment  que  dans  les  autres  parties  du  corps.  Le  sang  se 
u  coagule  lentement,  il  peut  s'écouler  librement.  Il  ne 
«  survient  pas  de  thrombus  périvasculaire  qui,  par  com- 
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«  pression,  arrête  l'hémorragie,  si  bien  que  la  lésion  d'un 
«  vaisseau  relativement  très  petit  peut  causer  un  hémo- 
'I  abdomen  mortel  » . 

A  l'exemple  de  nos  camarades,  MM.  Bergasse  et  Dupey- 
ron  (cibles  de  carton),  AnnequÎQ  (planche  de  sapin),  Boppe 
(cible  de  terre  glaise),  nous  avons  voulu  nous  rendre 
compte  des  effets  vulnérants  de  nos  cartouches  à  fausses 
balles  (modèle  1897). 

Et  pour  mieux  nous  rapprocher  de  la  résistance  des 
parois  abdominales,  comme  dans  noire  cas  personnel,  nous 
avons  songé  à  lirer  ces  cartouches  sur  des  courges.  (Voici 
le  résultat  de  nos  expériences  que  nous  avons  fait  photo- 
graphier.) 

I.  —  Tir  sur  eoorge  (92  centimètres  de  circonrérence). 
A  3  c«nlifn^(r«  : 


Parforilian  pénèlranUi,  circaltire,  largt  de  1  «ni.,  k  bords  lajllft  ï  pIC;  13  Gi 
radialn  Irèa  looguo.  Pirtia  lupérieurs,  nolahla  éclilement.  UiiorgaDiutiOn  ii 
dH  itnlifieitioDi  int  gnlM!. 


BLESaCRE   MORTELII!    DT.   t  ABDOMEN 

A  S  witimitri. 


A  t9M  a  MUMiMra. 


Fini  ds  B»Drs,  plui  il'âcli(eiii«Dt;  perraralïon  *d  enlonmir  ili 
légère  collerelM  d'èrationi  ptriptaériqnei.  Li  tara  de  ptndlr. 
la  gsrbe  s'élargit  :  la  looe  coDtflM  )i4riptairiqii>  pinll  et  grai 


rAn  cour  dx  peu  a  blakc. 
A  25  <l  30  ctnlimèlru. 


A  m  rmUimitrti. 


iSOe«it.,TUt«iooecontnx. ..      _ _..      ,  

—  An  cm.,  plu  d<  ion*  eoDlQU  caolnls  ;  de>  grains  diuémiiitt,  rainldnenl  pjné- 
tnnU De  l  à%  nilre$,  qoclqn»  griioi  nudiii  litilleii  ptr  U  trutudalion  lérenM 
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De  ces  tirs,  faits  sur  des  courges,  des  planches  de  sapin, 
des  cibles  de  carton  épais,  nous  pouvons  tirer  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1®  Aux  faibles  dislances,  la  déflagation  de  la  poudre  de 
ces  cartouches  à  fausses  balles  produit  Tefifet  d'un  véritable 
projectile-air  (orifice  d'entrée  circulaire  comme  sur  les 
courges)  ; 

2''  La  gerbe  des  gaz  bien  groupés  jusqu'à  15  centimètres 
environ,  va  dès  lors  en  s'élargissant  et  en  perdant  rapide- 
ment de  sa  force  de  pénétration  ; 

3*  La  profondeur  des  perforations  produites  sur  les 
diverses  cibles  est  inversement  proportionnelle  à  la  distance 
de  la  bouche  de  l'arme; 

4**  Entre  30  et  40  centimètres,  il  y  a  là  une  véritable  ligne 
de  démarcation  entre  l'action  perforante  centrale  et  l'action 
contondante  qui  la  remplace  et  qui  est  caractérisée  par  un 
semis  de  perforations  parcellaires  isolées  et  d'autant  moins 
groupées  que  la  bouche  du  canon  s'éloigne  davantage  de  la 
cible. 

En  somme,  l'action  vulnérante  de  ces  projectiles  gazeux 
pourrait  être  ainsi  résumée  : 

Z>e  0  à  15  centimètres.  —  L'action  perforante  centrale 
domine,  (lésions  à  bords  presque  taillés  à  pic). 

De  15  à  35  centimètres.  —  L'action  perforante  centrale 
domine  encore,   mais  la  zone  contuse   périphérique 
s'élargit. 
(Lésions  en  forme  d'entonnoir  assez  évasé). 

De  40  à  60  centimètres.  —  La  zone  perforante  centrale 
n'existe  plus  :  elle  est  remplacée  par  une  large  zone 
contuse  avec  perforations  parcellaires  disséminées. 

De  75  cent,  à  3  mètres.  —  Lésions  superficielles  :  quel- 
ques grains  frappent  sans  ordre  le  but. 

Au  point  de  vue  du  danger  professionnel,  on  peut  ainsi 
établir  dans  ce  cône  de  projection  de  la  gerbe  gazeuse, 

4  zones  dangereuses  de  gravité  décroissante  : 
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Ces  cartoaches  à  fausses  balles  ont  été  créées  pour  pou- 
voir exécuter  en  temps  de  paix,  des  tirs  a 
répétition   dans  les    manœuvres  à   double 
action . 

Aussi  ces  balles  doivent  être  assez  résis- 
tantes pour  ne  pas  s'écraser  dans  le  magasin 
et  pour  subir  des  heurts  modérés  dans  les 
cartouchières.  Elles  ont  la  forme  extérieure 
et  les  dimensions  de  la  cartouche  à  baile 
métallique. 

Cette  fausse  balle  est  en  carton  com- 
primé, verni.  Sa  cavité  est  creuse  avec  , 
cloison  médiane.  Le  culot  est  perforé  d'un 
petit  trou  qui' permet  aux  gaz  de  pénétrer 
dans  cette  cavité  close  et  de  la  faire  éclater, 
quand,  â  la  sortie  do  l'arme,  les  parois  de 
la  balle  ne  sont  plus  soutenus  par  les  parois 
du  canon. 

Les  parcelles  de  carton,  qui  forment 
l'ogive  de  ces  fausses  balles,  ainsi  que  les 
grains  de  poudre  incomplètement  combu- 
rés,  constituent,  au  moment  de  la  déflagra- 
tion, comme  autant  de  petits  projectiles  qui,  mus  avec  une 
vitesse   très   grande  (700    mètres  environ,    commandant 
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Journée),  sont  capables,  aux  courtes  distances,  d'affouiller 
le  bois,  le  carton  épais,  et  de  produire  ces  perforations 
pénétrantes,  si  visibles  sur  les  courges. 

En  outre,  l'air  atmosphérique,  violemment  projeté  par 
cette  expansion  des  gaz,  produit,  dans  Taxe  du  fusil, 
une  onde  d'air  hautement  comprimé,  qui  détermine  sur  les 
cibles  des  érosions  profondes  et  sur  les  corps  humains  des 
blessures  graves,  parfois  mortelles. 

Dans  les  membres^  aux  faibles  distances,  ces  projectiles- 
air  produisent  en  effet  de  vastes  pertes  de  substances,  des 
déchirures  musculaires,  des  fractures  osseuses,  des  plaies 
cavitaires,  anfractueuses,  «  en  cul-de-sac  »,  qui  suppurent 
toujours  et  qui  entraînent  souvent  des  impotences  fonction- 
nelles marquées,  quand  elles  ne  se  compliquent  pas  de  sep- 
ticémie ou  de  «  tétanos  traumatique  ». 

Dans  le  tronc  et  la  tête,  ces  projectiles  gazeux  déter- 
minent de  vastes  dilacérations,  des  effets  dits  explosifs, 
rapidement  mortels.  Dans  les  cavités  splanchniques,  plus  ou 
moins  gorgées  de  liquides,  les  phénomènes  explosifs  sont 
d'autant  plus  manifestes  qu'ils  obéissent  là  aux  lois  des 
pressions  hydrauliques  ou  hydrostatiques. 

Les  parties  découvertes  de  l'organisme,  comme  la  face, 
les  mains,  sont  frappées  avec  une  certaine  prédilection,  mais 
ce'feont  surtout  les  yeux  qui  peuvent  être  encore  gravement 
lésés  à  3  ou  4  mètres.  Ces  traumatismes  oculaires  sont  sui- 
vis, à  bref  délai,  d'une  perle  de  la  vue  partielle  ou  totale. 

En  résumé,  ces  blessures  sont  d'autant  plus  graves  que 
Parme  est  plus  rapprochée  du  but  et  que  les  organes 
atteints  sont  d'une  complexion  anatomique  plus  délicate, 

CONCLUSIONS. 

Aussi,  de  ces  faits  ex|)érimentaux,  de  ces  blessures 
graves,  parfois  mortelles,  des  impotences  fonctionnelles  qui 
en  résultent,  des  complications  redoutables  qui  peuvent 
survenir  (septicémie,  tétanos  traumatique),  se  dégagent  les 
préceptes  suivants  : 

1°  Comme  le  prescrit  le  règlement,  éviter  le  corps  à  corps 
dans  les  manœuvres  à  double  action,  «  cesser  le  feu  quand 
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les  deux  partis  se  trouvent  d  iOO  mètres  F  un  de  l'autre  » 
et  passer  une  inspection  minutieuse  des  armes  «  avant  et 
après  chacun  de  ces  exercices  »  (Prescription  ministé- 
rielle du  9  avriM  901); 

2®  Surtout  attirer  l'attention  des  hommes  sur  les  effets 
vulnérants,  mortels  même  de  ces  cartouches  à  blanc  tirées 
aux  courtes  distances  ; 

3°  Aux  éclaireurs,  qui,  dans  le  feu  de  l'action,  sont  trop 
souvent  portés  à  affirmer  la  prise  de  possession  d'un 
ennemi,  surpris  en  embuscade,  en  tirant  sur  lui,  il  faut  à 
chaque  exercice  de  campagne  lui  recommander  la  prudence 
et  leur  donner  la  consigne  formelle  de  faire  feu  a  en  Pair  » 
en  cas  de  surprise. 

Ces  mêmes  recommandations  doivent  être  faites  aux 
hommes  avant  chaque  manœuvre  sous  bois  ou  de  nuit  ; 

4®  Enfin  dans  Tintérêt  de  l'État  (secours,  pensions, 
réformes,  etc.),  comme  dans  l'intérêt  plus  sacré  encore  des 
hommes,  il  serait  peut-être  bon  de  modifier,  soit  la  charge 
de  poudre,  qui  doit  pourtant  rester  suffisante  pour  chasser 
du  canon  ces  projectiles  de  carton,  soit  la  contexture  si 
variable  de  ces  fausses  balles,  qui  devraient  réellement  et 
non  théoriquement  «  se  volatiliser  à  la  sortie  du  canon  du 
fusil  » . 


RECUEIL   DE    FAITS. 


SIX  CAS  D'URÉMIE  CONVULSIVE  TRAITÉS  PAR  LA  SAIGNÉE 
ET  LES  INJECTIONS  DE  SÉRUM  ARTIFICIEL 

Par  M.  E.-J.  Debrie,  médecia-major  de  4'*  classe. 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  nous  avons  eu  Toccasion 
d'observer  six  cas  d'urémie  convulsive  dans  la  place  de 
Briançon. 

Les  accidents  ont  toujours  été  graves  et  menaçants  ;  mais 
nous  avons  toujours  réussi  à  les  enrayer  par  la  saignée  et  les 
injections  de  sérum  artificiel. 

Cette  médication  n  a  rien  d'inédit,  mais  elle  a  nous  donné  des 
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résultats  rapides  et  si  complètement  satisfaisants  que  nous 
pensons  qu'on  ne  saurait  trop  la  vulgariser.  C'est  dans  ce  but 
que  nous  allons  rapporter  brièvement  les  six  observations  qui 
vont  suivre. 

Observation  I.  —  Pr...,  soldat  de  2*  classe  au  iS9<^  régiment  d*in- 
fanterie,  entre  à  Thôpital  de  Briançon,  le  15  mai  1899,  avec  le  dia- 
gnostic «  néphrite  aiguè  et  albuminurie  »,  l'origine  de  l'affection 
rénale  restant  indéterminée. 

Dès  son  entrée,  le  malade  se  plaint  de  céphalalgie  et  d'un  peu  d'op- 
pression; urines  rares,  contenant  2  décigrammes  d*aIbumioe  par 
litre.  On  prescrit  :  régime  lacté  absolu;  eau-de-vie  allemande, 
30  grammes. 

16  juin.  —  La  nuit  a  été  passable,  mais  au  réveil,  le  malade  se 
plaint  encore  de  céphalalgie.  Quelques  instants  plus  tard,  au  moment 
de  la  visite,  il  est  pris  sous  nos  yeux  de  crises  tétaniques  avec  cyanose 
et  menace  d'asphyxie.  Nous  pratiquons,  séance  tenante^  une  saignée 
de  300  grammes,  et,  comme  le  malade  est  un  sujet  très  vigoureux, 
nous  complétons  la  déplétion  sanguine  par  l'application  de  6  ventouses 
scarifiées,  ce  qui  porte  à  500  grammes  au  minimum  la  quantité  de  sang 
retiré. 

L'amélioration  immédiate  fut  peu  sensible  et  à  I  heure  de  Taprès- 
midi,  il  se  produit  une  nouvelle  crise. 

La  quantité  d'urine  émise  dans  les  21  heures  ne  dépassait  pas 
100  grammes.  Elle  contenait  Os',80  d'albumine  par  litre. 

Devant  les  menaces  d'anurie,  nous  nous  décidons  à  injecter  sous  la 
peau  800  grammes  de  sérum  artifieieL 

M  juin,  —  La  nuit  s'est  passée  sans  crises  et  le  matin  la  céphalalgie 
a  disparu.  Dans  la  journée,  le  malade  émet  800  grammes  d'urine. 

18  juin.  —  Ni  crise  convulsive,  ni  céphalalgie;  urines  émises  : 
1500  grammes. 

19  juin.  —  La  quantité  des  urines  émises  atteint  2  litres.  L*albu- 
miiie  n'existe  plus  qu'en  quantité  indosable  et,  à  partir  de  ce  jour,  le 
malade  peut  être  considéré  comme  guéri. 

29  juin  :  Exéat  ;  convalescence  :  3  mois  ;  urines  normales  comme 
quantité  et  comme  qualité.  Rirn  au  cœur.  Gruérison  complète. 

Obs.  II.  —B...  (Êlie),  soldat  de  2«  classe,  459®  régiment  d'infan- 
terie, entre  à  l'hôpital  le  17  juillet  1899  avec  le  diagnostic  :  «  néphrite 
aiguë  et  albuminurie  »,  d'origine  indéterminée.  Le  lendemain,  l'exa- 
men des  urines,  pratiqué  à  la  pharmacie,  donne  comme  résultats  : 
Réaction  acide,  traces  sensibles  d'albumine  :  4  à  5  centigrammes  par 
litre. 

Du  17  au  20  juillet,  le  malade  est  mis  au  régime  lacté  et  ne  pré- 
sente rien  d'anormal. 

Le  27  juillet,  il  se  plaint  de  céphalalgie.'  Le  symptôme  est  attribué 
à  l'urémie  et  contre  elle  nous  prescrivons  30  grammes  d'eau-de-vie 
allemande. 
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Malgré  cette  médication,  B...  est  piis,  dans  la  nuit  du  27  au  28,  de 
crises  convulsives  sub-intrantes.  Appelé  immédiatement,  nous  prati- 
quons une  saignée  de  400  grammes  et  une  injection  de  700  grammes 
de  sérum  artificiel. 

28  juillet,  —  Les  crises  ne  se  sont  pas  reproduites  après  la  saignée. 
Urines  émises  dans  la  journée  :  200  grammes.  Nouvelle  injection  de 
sérum  artificiel. 

29  juillet.  —  La  quantité  des  urines  émises  depuis  la  veille  est  mon^ 
tée  à  1200  grammes,  filles  ne  renferment  que  des  traces  indosables 
d'albumine.  Plus  de  crises  convulsives. 

30  juiUet,  —  Quantité  des  urines  :  2  litres.  État  général  satisfai- 
sant. Exéat  :  10  août.  Congé  de  convalescence  :  2  mois. 

Obs.  IIL  —  C...  (Jacques),  soldat  de2«  classe  au  159^  d'infanterie, 
«ntre  à  Thôpital  le  26  février  1901  avec  les  signes  d'une  scarlatine 
légère;  angine  bénigne,  exanthème  peu  marqué. 

Sous  la  teinte  framboisée  de  la  scarlatine  apparaissent  des  syphi- 
lides  papuleuses  qui  font  regarder  du  côté  de  la  verge  et  découvrir 
dans  le  sillon  balano-préputial  les  vestiges  d'un  chancre  induré. 
Urines  non  albumineuses. 

Néanmoins,  le  malade  est  mis  aussitôt  au  régime  lacté  absolu  et 
contre  Tinfection  syphilitique,  on  prescrit  des  frictions  journalières 
avec  a  grammes  de  pommade  mercurielle. 

15  mars.  —  Apparition  d'une  stomatite  ulcéreuse  qui  nous  oblige 
à  interrompre  le  traitement  antisyphilitique. 

19  mars.  —  Anasarque  généralisé;  les  urines  se  prennent  en  masse 
par  l'acide  azotique. 

20  mars.  —  A  8  heures  et  demie  du  soir,  C...  est  pris  de  crises  con- 
vulsives qui  durent  quelques  minutes,  laissent  le  malade  presque 
asphyxié  reprendre  haleine  et  recommencent  presque  sans  interruption 
jusqu'à  notre  arrivée;  saignée  de  300  grammes  et,  immédiatement 
après,  injection  sous-cutanée  de  800  grammes  de  sérum  artiliciel.  De 
plus,  en  raison  de  la  gravité  des  accidents,  administration  à  l'inté- 
rieur d'une  potion  avec  20  grammes  d'eau-de-vie  allemande. 

21  mars.  —  Dans  la  nuit,  les  crises  convulsives  ne  se  sont  pas 
renouvelées,  mais  les  urines  sont  rares  et,  depuis  la  veille,  le  malade 
n'a  émis  que  40  grammes  d'un  liquide  louche  qui  se  prend  en  masse 
sous  l'influence  de  l'acide  azotique.  On  continue  la  diète  lactée  et  on 
pratique  une  nouvelle  injection  de  .800  grammes  de  sérum  artificiel. 

22  mars.  —  Pas  de  nouvelles  crises  dans  les  24  heures.  La  quantité 
des  urines  émises  a  atteint  1  litre.  L'état  général  est  devenu  si  bon 
qu'on  juge  inutile  une  nouvelle  injection. 

23  mars.  —  Urines  abondantes  :  21^,200  dans  les  24  heures.  Pas 
de  nouvelles  crises  convulsives.  Pas  de  céphalalgie. 

24  et  25  mars.  -—  Quantité  d'urines  émises  :  2^,400.  Les  accidents 
urémiques  sont  définitivement  conjurés. 

Obs.  IV.  —  Le  jeune  B...  (Louis),  âgé  de  14  ans,  fils  de  notre  cama- 
rade le  docteur  B...,  a  été  atteint  dans  le  courant  du  mois  de  mai  1901, 
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d'une  scarlatine  dont  révolution  a  été  absolument  bénigne.  Les  urines, 
fréquemment  examinées,  n*ont  jamais  contenu  d*albuminc.  Vingt  jours 
après  la  disparition  de  l'éruption,  au  cours  de  la  convalescence,  le 
16  juin,  et  à  la  suite  d*une  promenade  en  montagne,  B...  est  pris  d'inap- 
pétence» de  bouffissure  de  la  face  et  de  céphalalgie.  Devant  ces  syin|K 
tomes,  on  procède  à  un  nouvel  examen  des  urines  dans  lesquelie.n  on 
trouve  0,30  d*albumine  par  litre.  Le  père  prescrit  alors  un  purgatif  et 
rétablit  le  régime  lacté. 

Du  16  juin  au  22  juin,  B...  se  plaint  de  céphalalgie  et  de  quelques 
fourmillements  dans  le  bras  droit. 

Le  24  juin  dans  l'après-midi,  B...  présente  unQ  crise  d'épiiepsic 
partielle,  les  convulsions  commençant  par  le  bras  droit  et  restfli»(  con- 
iitiées  dans  la  partie  droite  du  corps.  Appelé  auprès  du  mstkde,  nous 
voyons  se  produire  sous  nos  yeux  une  crise  eoovuUive  généralisée  et 
beaucoup  plus  grave  encore  que  lès  précédentes.  Elle  se  termine  par 
des  contractures  tétaniques  qui  laissent  le  malade  cyanose  et  sans  con- 
naissance. 

Séance  tenante,  nous  pratiquons  au  bras  droit  une  large  saignée 
(300  grammes)  et  une  heure  après,  nous  injections  sous  la  peau  du  flanc 
600  grammes  de  sérum  artificiel.  A  7  heures  du  soir  nous  pouvons 
quitter  le  malade  qui  est  absolument  calme  et  en  pleine  poiisession  de 
lui-même. 

25  juin.  —  La  nuit  s'est  passée  sans  nouvelle  crise,  mais,  les  urines 
étant  rares,  nous  jugeons  nécessaire  de  pratiquer  une  nouvelle  injec- 
tion sous-cutanée  de  700  grammes  d'eau  salée. 

26  juin,  — La  quanlilcdes  urines  émises  est  montée  à  1200  grammes. 
L'analyse  chimique  donne  le  résultat  suivant  :  albumine,  néant. 

A  partir  du  26  juin,  la  diurèse  est  normale  et  le  malade  peut  être 
considéré  comme  guéri.  Notons  seulement  que  la  convalescence  a 
encore  été  troublée  par  l'apparition  d'un  ictère  qui  a  duré  huit  jours 

et  qui  a  évolué  sans  aucune  complication. 

* 

Obs.  V.  —  Le  nommé  Gr...  (André)  a  été  incorporé  en  novembre  1901 
au  i'i*  bataillon  d'artillerie  à  pied,  après  avoir  été  ajourné  un  an  pour 
faiblesse  de  constitution.  C'est  un  malingre,  au  teint  blafard,  n'accu- 
sant toutefois  aucune  maladie  grave  dans  ses  antécédenis  personnels 

11  est  entré  à  l'infirmerie  du  fort  des  Têtes  le  15  novembre  pour 
une  angine  légère  et  quelques  jours  plus  tard  à  l'infirmerie  de  Sainte- 
Catherine  où  il  a  souffert  deux  nuits  consécutives  d'accès  de  suffocation 
qui  l'on  fait  envoyer  à  l'hôpital  le  22  décembre  1901. 

A  son  arrivée,  il  présente  de  la  bouffissure  de  la  face  et  de  l'œdème 
des  membres  inférieurs.  Râles  humides  dans  les  deux  poumons  ;  épis- 
taxis  rebelles;  température,  40°.  Par  l'acide  azotique,  les  urines  don- 
nent un  abondant  précipité  d'albumine.  Diète  lactée  absolue.  Eau-de- 
vie  allemande,  30  grammes.  Sous  l'influence  de  cette  médication  l'état 
(général  semblait  s'améliorer  lorsque,  le  27  décembre  à  la  contre-visite, 
G...  se  plaint  de  troubles  de  la  vue  et  de  céphalalgie  violente.  Depuis 
la  veille  les  urines  sont  rares  :  300  grammes  environ.  Nouveau  pur- 
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gatif  drastique  (eau-de-vie  alIemaDde)  qui  provoque  une  abondante 
évacuation,  mais  n'enraye  pas  les  accidents.  En  effet,  à  6  lieures  du 
soir, G...  est  pris  subitement  d'une  crise  convulsive  violente  avec  menace 
d'asphyxie  et  perte  de  connaissance.  Trois  crises  de  cette  nature  se 
succèdent  à  quelques  minutes  d'intervalle  et  la  dernière  entraine  des 
accidents  assez  graves  pour  nécessiter  les  tractions  rythmées  de  la 
langue  et  la  respiration  artiticielle. 

Instruit  par  les  cas  antérieurs,  M.  le  médecin  aide-major  Guyard 
pratique  une  saignée  de  500  grammes  et  la  fait  suivre  immédiatement 
d'une  injection  sous-cutanée  de  800  grammes  de  sérum  artificiel. 

La  détente  est  immédiate  et  la  nuit  s'achève  dans  le  plus  grand 
calme. 

Dès  le  lendemain,  la  céphalalgie  a  complètement  disparu  ;  la  quan- 
tité des  urines  émises  atteint  1300  grammes,  et,  chose  plus  remar- 
quable encore,  l'analyse  des  urines  du  29  décembre  donne  :  albumine; 
néant. 

La  convalescence  s'est  achevée  sans  incident.  Le  malade  est  renvové 
à  son  corps,  le  24  janvier  1902,  pour  y  reprendre  son  service. 

Obs.  YL  —  Le  nommé  Bl...  (Félix),  jeune  soldat  au  12«  bataillon 
d'artillerie  à  pied,  est  évacué  le  24  janvier  1902  de  l'infirmerie  du  fort 
des  Têtes  sur  l'hôpital  militaire  deBriançon,  avec  le  diagnostic  :  cour- 
bature fébrile  (?). 

A  l'arrivée  à  l'hôpital,  B...  est  examiné  méthodiquement  sans  qu'on 
puisse  découvrir  autre  chose  qu'une  épididymite  de  date  ancienne  et 
au  sujet  de  laquelle  le  malade  nie  tout  antécédent  blennorrhagique. 
Comme  il  résulte  de  l'interrogatoire  de  B...  que  son  père  est  mort  de 
tuberculose,  le  diagnostic  porté  est  épididymite  de  nature  bacillaire 
probable. 

Quelques  jours  après  son  entrée,  B...  est  pris  de  céphalalgie  et  de 
rêvasseries  nocturnes  ;  mais  il  ne  se  plaint  pas  et  son  entourage  n'at- 
tire pas  notre  attention  sur  ce  point. 

D'ailleurs,  le  malade  se  lève  aussitôt  après  la  visite,  mange  bien  et 
assiste  l'infirmier  dans  l'entretien  de  la  salle. 

Brusquement,  le  30  janvier,  à  4  heures  du  soir,  on  vient  nous  pré- 
venir, dans  notre  cabinet,  que  B...  est  en  proie  à  une  attaque  convul- 
sive. A  notre  arrivée,  nous  le  trouvons  dans  un  état  demi-comateux, 
avec  de  l'écume  sanguinolente  à  la  bouche. 

Aussi  nous  pensons  tout  d'abord  à  une  attaque  d'épilepsie  ;  mais 
cette  première  attaque  est  bientôt  suivie  d'une  seconde  qui  nous  fait 
songer  à  l'urémie  et  retirer  par  le  catétliérisme  quelques  grammes 
d'urine  qui  donnent  avec  l'acide  azotiqueun  abondant  précipité  d'albu- 
mine. Aussitôt  nous  pratiquons  au  bras  gauche  une  saignée  de 
400  grammes.  Une  demi-heure  après  nous  injectons  sous  la  peau 
800  grammes  de  sérum  de  Haye  m. 

Pendant  ces  diverses  opérations,  le  malade  est  dans  le  coma,  les 
crises  convulsives  se  succèdent  presque  sans  interruption,  et  la  der- 
nière laisse  le  malade  cyanose,  presque  mort. 
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A  7  heures  du  soir,  les  crises  ont  détinitivement  cessé,  mais  le  ma- 
lade n'a  pas  repris  connaissance  et  il  pousse  sans  discontinuer  des 
gémissements  entrecoupés  de  cris  inarticulés. 

31  janvier.  —  Le  malade  a  repris  connaissance  ;  il  se  trouve  bien  ; 
la  céphalalgie  a  disparu,  mais  il  n*a  émis  que  200  grammes  d*urine 
trouble.  On  prescrit  du  lait,  de  la  limonade  tartrique  à  volonté  et 
30  grammes  d'eau-de-vie  allemande.  Ce  drastique  provoque  presque 
immédiatement  une  évacuation  extrômemeot  abondante. 

1«  février.  —  Les  crises  convulsives  ne  se  sont  pas  reproduites.  La 
quantité  des  urines  émises  dans  les  vingt-quatre  heures  atteint 
1800  grammes.  Le  malade  se  trouve  bien.  Continuation  du  régime 
lacté  avec  limonade  tartrique  à  discrétion. 

2  février.  —  La  quantité  d'urines  émises  dépasse  2  litres.  Leur  ana- 
lyse chimique,  pratiquée  par  le  pharmacien-major,  donne  comme 
résultat  :  albumine  ;  traces  indosables. 

La  convalescence  se  continue  ensuite  sans  incident. 

Après  avoir  indiqué  la  méthode,  il  ne  sera  peut-être  pas  inu- 
tile de  faire  connaître  les  procédés  employés  pour  l'appliquer. 

La  saignée  a  toujours  été  pratiquée  au  pli  du  coude,  selon 
l'antique  procédé,  mais  avec  les  précautions  antiseptiques 
d'usage.  Dans  deux  cas  où  l'écoulement  du  sang  s'était  préma- 
turément arrêté,  la  phlébotomie  a  été  complétée  par  rapposition 
de  ventouses  scarifiées. 

Pour  les  injections  nous  nous  servons  d'uu  irrigateur  pour 
pansement  avec  tube  en  caoutchouc,  à  l'extrémité  duquel  nous 
fixons  l'aiguille  n®  2  de  l'appareil  de  Dieulafoy. 

L'irrigaleur  est  préalablement  passé  h  Teau  bouillante  et 
flambé  au  punch  chirurgical  :  le  tube  de  caoutchouc  et  Tai- 
guille  sont  bouillis  dans  la  solution  de  carbonate  de  soude  à 
2  p.  100. 

Le  sérum  consiste  en  une  solution  de  chlorure  de  sodium 
à  7  p.  1000  préparée  et  stérilisée  d'avance  à  la  pharmacie  et 
employée  à  la  température  de  37®. 

Les  injections  ont  toujours  été  faites  sous  la  peau  du  flanc 
après  les  précautions  antiseptiques  nécessaires.  L'opération 
dure  en  moyenne  30  minutes  avec  l'aiguille  n®  2. 

Comment  le  traitement  agit-il  ?  On  admet  généralement  que 
la  saignée  est  efficace  en  enlevant  à  l'économie  une  certaine 
quantité  de  toxines.  M.  Pousson  a  poussé  l'application  de  cette 
théorie  jusqu'aux  plus  extrêmes  limites  en  pratiquant  la  néphro- 
tomie  dans  deux  cas  de  néphrite  aiguë  avec  accidents  uré- 
miques  alarmants.  L'incision  agirait  en  provoquant  un  écoule- 
ment abondant  de  sang  et  en  favorisant  ainsi  l'issue  des  agents 
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pathogènes  et  de  leurs  toxines  en  même  temps  que  celle  des 
déchets  épithéliaux  encombrant  les  canalicules  (1). 

M.  Rendu  pense  au  contraire  que,  dans  l'urémie  convulsive, 
la  saignée  n'agit  pas  uniquement  en  enlevant  à  l'économie  les 
toxines  qui  sont  dans  le  sang  et  auxquelles  on  a  attribué  l'urémie; 
elle  agirait  aussi  en  modifiant  les  conditions  de  la  circulation 
dont  les  troubles  auraient  une  part  considérable  dans  la  genèse 
des  accidents  urémiques. 

La  cause  de  ces  troubles  résulterait  fréquemment  d'un  œdème 
cérébral.  La  saignée  par  action  mécanique,  le  sérum  en  réveil- 
lant la  tonicité  des  vaisseaux  rétabliraient  l'équilibre  circula- 
toire. Quoi  qu'il  en  soit,  une  conséquence  évidente  des  injections 
de  sérum  est  l'augmentation  de  la  diurèse. 

Ce  fait  a  été  constaté  dans  chacune  de  nos  observations. 
D'autres  auteurs  ont  rapporté  des  faits  où  les  résultats  ont  été 
plus  évidents  encore. 

L'observation  publiée  dans  la  Loire  médicale,  le  15  dé- 
cembre 1899,  par  le  docteur  Montagnon,  en  fournit  un  exemple 
si  probant  que  nous  n'hésitons  pas  à  la  rappeler. 

Il  s'agissait  d'un  cas  de  tétanie  survenu  au  cours  d'une  maladie  de 
Reichmana  et  dans  lequel  les  accès  paroxystiques  étaient  constitués 
par  des  convulsions  cloniques  et  toniques  des  membres,  du  trismus 
avec  morsure  de  la  langue,  du  rétrécissement  des  pupilles,  de  Thyper- 
esthésie  cutanée»  un  pouls  petit,  misérable,  et  une  anurie  complète. 

M.  Montagnon  pratique  une  injection  de  sérum  arliEciel,  et  une  heure 
et  demie  après,  le  malade  est  inondé  par  une  émission  d'urine  abon- 
dante. 

Le  lendemain,  nouvelle  injection  de  200  grammes  de  sérum  ;  deux 
heures  plus  tard«  nouvelle  miction  qui  représente  \  litre  d'urine. 

Le  jour  suivant,  troisième  injection  de  sérum,  et  deux  heures  après 
émission  volontaire  de  plus  d'un  litre  d'urine. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  dans  cette  observation  les  quan- 
tités d'urines  émises  ont  été  de  beaucoup  supérieures  aux  quan- 
tités de  sérum  injecté  :  l'eau  salée  n'a  donc  pas  simplement 
traversé  l'organisme  comme  eau  de  lavage.  Elle  a  de  plus 
réveillé  une  fonction  momentanément  abolie  ou  tout  au  moins 
profondément  troublée. 

Un  autre  fait  qui  nous  parait  devoir  être  mis  en  relief,  c'est 
que  les  urémies  auxquelles  nous  avons  eu  affaire  ne  se  sont 


(1)  Société  de  Chirurgie,  séance  du  12  juin  1902. 
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pas  produites  au  cours  de  néphrites  chroniques  h  évolution 
lente  et  h  accidents  progressifs. 

Dans  quatre  cas,  des  accidents  ont  été  réellement  fou- 
droyants et,  chose  remarquable,  aussitôt  Torage  dissipé,  l'albu- 
mine a  disparu  complètement  de  l'urine  ou  n'a  plus  été  repré- 
sentée que  par  des  quantités  indosables.  Des  faits  de  ce  genre 
ont  déjà  été  publiés  par  M.  Fressinger  et  rappelés  par  M.  Jac- 
coud  pour  prouver  que  la  simple  congestion  rénale  aiguë  peut 
suffire  pour  provoquer  l'urémie. 

Cette  congestion  résulterait  fréquemment  de  l'action  du  froid 
et  des  fatigues  physiques,  conditions  qui  se  trouvent  amplement 
réalisées  par  la  rigueur  du  climat  de  Briançon  et  les  efforts 
considérables  qu'exigent  les  marches  en  montagne. 

Ces  conditions,  jointes  à  la  fréquence  de  la  scarlatine,  suffisent 
à  expliquer  les  nombreux  cas  d'urémie  que  nous  avons  eu  à 
soigner  et  dont  nous  avons  eu  raison  par  la  médication  simple, 
facilement  applicable  et  toujours  efficace  que  nous  nous  per- 
mettons de  recommander  h  nos  camarades. 


CONGESTION  AIGUË  DU  CORPS  THTROÏDE  DANS  L  EXERCICE 

DIT  «(  DES  ANNEAUX  i 

Par  M.  Albert  Lévt,  médecin-major  de  1'*  classe. 

Le  9  octobre,  le  soldat  L...,  du  42''  d'infanterie,  était  au  gymnase  et 
opérait  aux  anneaux  le  «  renversement  en  arrière  »,  la  tête  en  flexion 
forcée,  quand,  abandonnant  par  mégarde  les  agrès,  il  tomba  lourde- 
ment sur  le  terre-plein.  Les  épaules  portèrent  seules  sur  le  sol. 

La  chute  se  produit  k  dix  heures  moins  cinq  minutes.  L...  ^e  relève 
de  lui-même,  se  joint  à  ses  camarades  rassemblés  et  monte  avec  eux 
an  réfectoire,  à  iO  heures,  sans  accuser  aucun  mal.  Sitôt  assis,  il  sent 
que  son  cou  «  enfle  ».  La  tumétaclion  devient  telle  qu'il  ne  peut  sup- 
porter la  pression  de  son  col  de  chemise.  Il  veut  le  déboutonner,  mais 
n'y  arrive  qu'avec  peine  en  raison  du  gonflement  de  la  région.  A  part 
cette  augmentation  de  volume,  il  n*éprouve  localement  aucune  douleur 
spontanée,  si  bien  qu'il  ne  vient  à  rinfirmerie  qu*au  moment  de  la 
contre-visite  où  sont  faites  les  constatations  suivantes  : 

Le  cou  est  volumineux.  Il  mesure  :  en  haut  (au  niveau  de  l'os  hyoïde), 
40  centimètres;  à  la  partie  médiane,  42  centimètres;  en  bas  (niveau 
de  la  septième  cervicale  et  de  la  fourchette  sternale),  44  cenlimèlres, 
alors  que  le  col  de  chemise,  qui  fermait  lâchement  avant  l'acci- 
dent, ne  comprend  que  39  centimètres' du  centre  de  la  boutonnière  au 
bouton. 
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A  la  région  sous -hyoïdienne,  se  voit  une  tumeur  circonscrite  en  haut 
par  i*os  hyoïde,  en  bas  par  la  fourchette  sternale,  latéralement  par  les 
faisceaux  sternaux  des  sterno-cléido-mastoldiens.  Elle  représente  une 
hémisphère  aplatie.  Elle  est  dépourvue  de  lobes  latéraux.  Elle  a  verti-        /  **  ^      ^ 
calement  8  centimètres;  transversalement»  16  centimètres;  oblique-  ^        ^ 

ment,  18  centimètres.  Pas  de  coloration  anormale  à  sa  surface.  Quel-  "^'^     ^^^ 

ques  veinules  flexueuses,  bleuâtres,  rampent  seules  sous  la  peau  qui  .-'^    ^  ., 

glisse  très  librement  sur  les  parties  sous-jacentes.  }  u  "^  - 

Chaleur  normale.  La  main  appliquée  à  plat  sur  la  tumeur  ne  sent 
pas  de  battements  propres  ni  de  mouvements  d'expansion.  .   "^   ".' 

La  consistance  est  légèrement  pâteuse.  Elle  est  identique  sur  tous     /    ; 
les  points.  On  a,  par  le  palper,  la  sensation  d*une  masse  homogène,         ^  <J  ^ 
tendue,  et  non  d'un  tissu  lobule  ou  spongieux.  Pas  de  fluctuation.  La      ^.  . 
compression  progressive  sous  la  main  ne  détermine  aucun  changement    rt    ^     '^      y 
de  forme.  Z  /     * 

A  la  percussion  :  matité  franche.  Pas  de  son  tympanique. 

A  Tauscultation  :  signes  négatifs,  si  ce  n*est  la  perception  du  batte-  ^  * . 

ment  des  carotides  quand  le  stéthoscope  avoisine  les  parties  latérales.  ^  , 

La  tumeur  reste  immobile  lors  des  mouvements  de  déglutition;  elle 
ne  s*élève  pas  avec  le  larynx.  Elle  n'a  pas  de  mouvements  de  latéralité. 
Elle  se  modifie  comme  aspect  suivant  la  position  :  le  blessé  debout, 
elle  bombe  sur  la  ligne  médiane;  couché,  elle  s'étale  en  largeur  sans 
proéminence  antérieure. 

Indolente  spontanément,  elle  est  sensible  à  la  pression. 

Comme  signes  fonctionnels,  il  existe  une  légi>re  dysphagie.  Les  ali- 
ments solides  :  pain,  viande,  sont  avalés  assez  difficilemeut.  Le  bouillon, 
les  tisanes  sont,  au  contraire,  déglutis  sans  la  moindre  gène  pha- 
ryngée. 

La  voix  est  un  peu  rauque.  Il  n'y  a  pas  trace  de  dyspnée. 

Rien  d'anormal  n'est  révélé  par  l'examen  du  crâne,  de  la  cavité  buc- 
cale, du  pharynx,  ni  par  l'auscultation  des  vaisseaux  du  cou,  du  cœur 
et  des  poumons.  L'état  des  reins  et  de  la  vessie  est  également  normal. 

Apyrexie. 

L...  n'a  jamais  été  atteint  antérieurement  de  goitre,  même  à  l'état 
rudimentaire.  Il  n'a  eu  aucun  de  ses  ascendants  oo  collatéraux  affecté 
de  cette  infirmité.  La  tuméfaction  du  cou  est  bien  la  conséquence 
directe  et  immédiate  de  l'effort  qu'il  a  exercé  en  fléchissant  aux  anneaux 
la  nuque  en  arrière. 

Il  est  conservé  à  l'infirmerie  et  mis  au  repos  absolu,  le  cou  enve- 
loppé de  compresses  de  tarlatane  imbibées  d'eau  blanche  et  fréquem- 
ment humidifiées. 

iO  octobre,  —  Pas  de  modifications  locales;  mais  la  raucité  de  la 
voix  et  la  dysphagie  ont  disparu. 

11  octobre.  —  La  tumeur  a  légèrement  diminué  et  on  observe  une 
particularité  nouvelle.  La  partie  supéro-antérieure  du  tronc  est  tumé- 
fiée sur  une  hauteur  de  10  centimètres.  Ce  gonflement  ne  s'accompagne 
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pas  de  modifications  de  coloration  à  la  peau;  il  n'y  a  pas  d*œdème;  la 
sonorité  est  normale. 

12  octobre,  —  A  la  contre -visite,  on  remarque  que  les  parties  tumé- 
fiées du  cou  et  du  tronc  prennent  un  aspect  jaunâtre. 

14  octobre.  —  La  teinte  jaune  s*esttrès  prononcée.  £Ile  s*étend  encore 
sur  le  sternum  et  arrive  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  des  mamelons. 
La  sonorité  est  revenue  au  cou  et  persiste  sur  le  tronc. 

La  tumeur  diminue  lentement  mais  progressivement. 
Les  dimensions  du  cou,  récupérées  comme  ci-dessus,  sont  :  en  haut, 
39  centimètres  ;  au  milieu,  41  centimètres  ;  en  bas,  43  centimètres. 

15  octobre.  —  La  teinte  jaune  persiste  au  cou  et  s'étend  sur  lé  troac 
jusqu'aux  mamelons. 

A  partir  du  18  octobre,  elle  pâlit  peu  à  peu  et  disparaît  complète- 
ment le  22  du  même  mois,  date  à  laquelle  le  blessé,  ne  se  sentant  plus 
gêné  par  sa  tumeur  qui  a  encore  diminué  d'un  centimètre  daos  ses 
divers  diamètres,  réclame  sa  sortie  et  reprend  son  service. 

La  régression  de  la  tumeur  n'est  point  pour  cela  totale.  Elle  se  fait 
lentement  et  n'est  complète  qu'au  1^' janvier  1901,  où  les  mensura- 
tions donnent  :  en  haut,  36  centimètres  ;  au  milieu,  36  centimètres  ; 
en  bas,  39  centimètres. 

Elle  a  été  activée  par  l'administration  quotidienne  de  25  centi- 
grammes d'iodure  de  potassium  en  solution  étendue,  pris  régulière- 
ment pendant  un  mois. 

Les  lésions  qui  se  sont  produites  dans  Tespèce,  semblent 
pouvoir  être  ainsi  caractérisées  : 

Congestion  aiguë  du  corps  thyroïde,  sans  inflammation  ; 
provoquée  par  l'effort  de  la  flexion  forcée  de  la  tête  en  arrière; 
accompagnée  —  puisqu'il  y  a  eu  ecchymose  du  cou  et  du 
tronc  —  de  ruptures  vasculaires  et  d'exhalation  hémorra- 
gique dans  les  vésicules  closes  de  la  glande;  suivie  d'infiltra- 
tion sanguine  au  dehors  par  éraillures  de  l'aponévrose  cervicale 

superficielle Cette  interprétation,  cependant,  ne  satisfait  pas 

entièrement  l'esprit. 

Certes,  l'effort  est  susceptible  par  lui-même  d'amener  de  la 
congestion  thyroïdienne  (chiens  forcés  à  la  course,  femmes  en 
travail,  chanteurs,  éclamptiques)  ;  mais  l'effraction  des  vais- 
seaux qui  rampent  entre  les  lobules  et  à  la  surface  des  vési- 
cules, l'hémorragie  intra-thyroïdienne  se  faisant  jour  à  travers 
l'enveloppe  fibreuse  du  corps  thyroïde,  anatomiquement  si 
adhérente  au  parenchyme  glandulaire,  la  filtration  sanguine 
s'opérant  par  des  solutions  de  continuité  de  cette  aponévrose 
cervicale  superficielle  dont  la  structure  est  parfois,  comme  dit 
Paulet,  a  assez  épaisse  pour  brider  les  abcès  sous-jacents  n  : 
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ce  sont  \h  particularités  absolument  exceptionnelles  et  à  peu 
près  inédites. 

Dès  lors,  une  autre  hypothèse  se  pose.  Étant  donné  la  vaste 
ecchymose  que  nous  avons  décrite,  n'y  aurait-il  pas  eu  simple- 
ment «  hématome  extra-thyroïdien  »,  formé  aux  dépens  des 
vaisseaux  superficiels  sus-aponévrotiques  de  la  région  sous- 
hyoïdienne,  diffusé  sous  la  peau  des  régions  antérieures  cer- 
vico-thoraciqucs,  et  progressivement  résorbé  ? 

En  faveur  de  cette  thèse,  il  est  à  noter  que  nous  n'avons  pas 
observé  cliniquement  de  relations  initiales  de  mobilité  entre 
notre  tumeur  et  le  larynx  et  que,  par  contre,  nous  avons  cons- 
taté, en  rapport  avec  l'apparition  de  l'ecchymose  thoracique, 
une  atténuation  corrélative  de  la  tumeur. 

Il  faut,  il  est  vrai,  admettre  dans  cette  seconde  conjoncture, 
un  mécanisme  autre  que  Teffort  et  se  ranger  à  Tidée  d'une 
a  contusion  directe  j>  du  corps  thyroïde,  passée  inaperçue  du 
blessé,  mais  survenue  effectivement  pendant  la  chute,  la  tête 
d'abord  fléchie  en  arrière  s'étant,  par  un  mouvement  instinctif 
de  défense,  repliée  brusquement  en  avant  et  ayant,  par  suite, 
produit  sur  le  cou  un  véritable  traumatisme. 

Il  convient  ici  de  reconnaître  que  l'observation  ci-dessus  se 
rapproche  singulièrement  des  descriptions  de  la  contusion 
thyroïde  tracées  par  les  auteurs.  Dans  ce  cas,  dit  A.  Broca, 
dans  le  Traité  de  Chirurgie  de  Duplay{\S9\,  t,  V,  p.  579),  «les 
épanchemenls  sanguins  dans  la  glande  ou  autour  d'elle  sont 
fréquents  et  volumineux,  surtout  si  cette  glande  est  déjà  goi- 
treuse. De  là  un  gonflement  rapide,  étendu  parfois  du  menton 
au  sternum.  La  peau  est  livide;  il  existe  une  fluctuation  obs- 
cure; la  dyspnée  est  prononcée;  on  observe  avec  cela  quelques 
phénomènes  de  congestion  céphalique.  Le  plus  souvent,  ces 
accidents  diminuent  bientôt,  le  sang  se  résorbe  et  le  gonflement 
cesse.  »  G.  Lyot  n'est  pas  moins  explicite  dans  le  Traité  de 
Chirurgie  de  Le  Dentu  et  Delbét{1tS98,  t.  VI,  p.  605)  ;  il  indique 
comme  signes  de  la  contusion  du  corps  thyroïde  :  le  gonflement 
de  la  glande,  la  douleur  à  la  pression,  parfois  une  ecchymose, 
de  légers  troubles  de  la  phonation  et  de  la  déglutition  :  phéno- 
mènes, qu'à  un  degré  plus  ou  moins  marqué,  nous  avons  eus 
sous  les  yeux. 

La  vérité  pathogénique,  dans  notre  fait  personnel,  est  sans 
doute  dans  l'association  de  ces  deux  termes  :  effort  ayant 
amené  la  congestion  brusque  de  la  glande  thyroïde  et  contu- 
sion ayant  provoqué  la  rupture  de  vaisseaux  superficiels  sous- 
hyoïdiens. 
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Quelle  que  soit,  au  surplus,  la  conclusion  à  adopter,  il  reste 
un  cas  incontestable  de  «  développement  aigu  de  tumeur  san- 
guine à  la  région  sous-hyo'idienne  dans  un  exercice  violent  de 
gymnastique  »  qui  méritait  une  mention  spéciale  en  raison  de 
sa  rareté  étiologique  :  nous  en  avons  cherché  vainement  un 
exemple  similaire  dans  la  littérature  médicale. 
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LE  CORPS  DE   SANTÉ   DE   L'ARMÉE  DES  ÉTATS-UNIS 

Par  M.  Nimier,  médecin  principal  de  i  '^  classe,  professeor  aa  Val  de-6râce. 

MÉDECINS  MILITAIRES. 

Le  Service  de  santé  dans  l'armée  des  États-Unis  est  assuré 
par  les  médecins  militaires  seuls;  il  n'existe  ni  pharmaciens, 
ni  officiers  d'administration. 

Aux  termes  du  règlement  de  l'armée  {Régulations  for  the 
Army  ofthe  United  States^  1901),  le  Déparjement  médical  est 
chargé,  sous  la  direction  du  Secrétaire  de  la  guerre  :  1®  de  sur- 
veiller rélat  sanitaire  de  l'armée  et  de  proposer  les  mesures 
qu  il  réclame  ;  2<*  de  soigner  les  malades  et  les  blessés  ;  3®  d'exa- 
miner l'aptitude  physique  des  officiers  et  des  recrues;  4®  d'as- 
surer le  fonctionnement  des  hôpitaux  militaires  ;  8<^  de  recru- 
ter, d'instruire  et  d'utiliser  les  infirmiers  et  infirmières  ;  6®  de 
fournir  le  matériel  hospitalier  et  les  médicaments  (sauf  les 
médicaments  pour  les  vétérinaires).  Dans  cette  énumération, 
deux  points  méritent  d'être  signalés  :  le  recrutement  de  ses 
auxiliaires  subalternes  par  le  service  intéressé  et  l'existence 
d'un  corps  spécial  d'infirmières. 

Les  médecins,  d'après  l'annuaire  publié  le  20  janvier  1902, 
sont  au  nombre  de  257,  chiffre  inférieur  à  l'effectif  dé  321  prévu 
par  l'Acte  de  réorganisation  de  l'armée  en  date  du  2  février  1901 . 
Les  257  médecins  se  répartissent  ainsi  : 

1  Surgeon  gênerai,  avec  le  rang  de  brigadier  général. 

8  Assistant  surgeons  gênerai,  —  colooel. 

12  Deputy  surgeons  gênerai,  --  lieutenant-colonel. 

60  Surgeons,  —  major, 

47  Assistant  surgeons,  ~  Mpitalne. 

129  Assistant  surgeons,  —  premier  lieutenant. 
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Ce  sont  là  les  médecins  de  Tannée  de  la  Confédération; 
mais,  comme  à  côté  de  celle-ci  existent  les  milices  que  chaque 
État  lève  en  cas  de  besoin,  les  régiments  de  volontaires  pos- 
sèdent un  corps  médical  qui  compte  48  surgeons  et  146  assis- 
tant surgeons.  De  ces  derniers,  50  sont  signalés,  dans  le 
rapport  du  Surgeon  General  pour  Tannée  1901,  comme  étant 
en  service  aux  Philippines. 

Le  même  document  relève  en  oulre  la  présence,  à  la  même 
date,  de  387  contract  surgeons,  c'est-à-dire  de  médecins  auxi- 
liaires qui  ont  le  grade  de  premier  lieutenant.  Enfin,  en  plus 
du  personnel  des  médecins,  le  Congrès  a  autorisé,  le  2  fé- 
vrier 1901,  la  formation  d'un  corps  de  30  dentistes  (contract 
dental  surgeons),  commissionnés  pour  trois  ans. 

Les  médecins  ont  la  même  tenue  que  les  officiers  de  Tarmée, 
avec  insignes  de  grade  portés  sur  la  patte  d'épaule  et  insignes 
du  corps  constitués  par  une  croix  d'or  à  quatre  branches  fixée 
au  collet  devant  les  deux  lettres  U.  S.  (United  States).  Les  deux 
lettres  pour  les  médecins  de  la  milice  sont  remplacées  par  les 
premières  lettres  du  nom  de  TËtat  qui  les  a  recrutés. 

La  solde  est  la  même  pour  tous  les  officiers  :  solde  d'activité. 


Lieuteoaot  général 

Major  géDéral 

Brigadier  général 

Colonel 

Lieutenant-colonel. 

Major 

Capitaine 

Premier  lieutenant 
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45,000 
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1,625 

1,665 

11,250 

42.500 

1.145 

1,265 

1,350 

1,455 

9,375 

10,000 

915 

1,000 

1,080 

1,165 

6,750 

8,000 

730 

800 

865 

930 

6,000 

La  solde  d'activité  se  trouve  encore  augmentée  par  divers  sup- 
pléments, parmi  lesquels  figure  le  logement. 

Le  recrutement  des  médecins  militaires  a  lieu  par  voie  de 
concours  parmi  les  médecins  civils.  De  1889  à  1898,  sur 
494  candidats,  95  (19,23  p.  100)  furent  admis;  en  1900  et  1901, 
de  310  concurrents,  77  (soit  24,84  p.  100)  ont  été  commis- 
sionnés. Il  semble  cependant  que  ce  mode  de  faire  ne  donne 
pas  toute  satisfaction,  puisqu'il  est  question  de  fonder  une 
École  de  médecine  militaire.  Comme  toutes  les  écoles  militaires 
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des  États-Unis,  cet  établissement  comporterait  autant  de  places 
qu'il  existe  de  sénateurs  et  de  députés,  soit  400  et  quelques  ; 
chacun  des  membres  du  Congrès  a,  en  effet,  le  droit  de  nom- 
mer un  élève  militaire  de  son  choix  ;  pour  l'École  de  Santé, 
celui-ci  devrait  seulement  avoir  fait  une  année  de  médecine. 
Les  docteurs  ainsi  formés  assureraient  le  recrutement  médi- 
cal de  l'armée,  de  la  marine  et  du  Marine  Hospital  Corps 
(médecins  sanitaires). 

Actuellement  le  jury,  chargé  de  l'examen  des  candidats 
docteurs,  se  réunit  à  Washington  dans  TArmy  Médical  Muséum 
où  se  trouve  l'Army  Médical  School.  Dans  le  but  de  compléter  les 
cadres,  il  tient  de  fréquentes  sessions  et  règle  ainsi  son  travail  : 


tt 


«0  «n 


LtJRDt. 


IxamMi 
physique 
o>9*  \  des  candidats. 


S  9 
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Goie:804100. 
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Chimie. 

GompMitioQ 
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Cap.  MuNSOM. 
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Hyiiène. 
Cote  :  60  à  75. 
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Pliystologie. 
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Htaj.  Rbed. 


Thérapeutique 
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Cote:  80  à  100. 

Col.  de  WlTT. 
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Bactériologie 

et 

pathologie. 

Cote:  80 à  100. 

Maj.  Rebd. 
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Gynécologie. 

Pédiatrie. 

Cote  :  60  k  75. 

Maj.  BoHDEO. 
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Cote  :80  k  100. 

MaJ.LAQABDE. 


Médecine 
opératoire. 

Cote:  80 à  100. 

Maj.  BoiDEO. 


Jti 


Des  points  supplémentaires  peuvent  être  accordés  aux  can* 
didats  qui  font  preuve  de  connaissances  en  botanique,  zoolo-* 
gie,  géologie,  physique,  analyses  chimiques,  mathématiques 
supérieures,  langues  vivantes,  latin. 

De  plus,  il  convient  de  faire  ressortir  l'importance  particu- 
lière de  la  cote  (Taptitude,  laquelle  est  établie  par  le  jury, 
d'après  les  références  fournies  par  le  candidat  :  références  qui 
lui  sont  données  par  l'établissement  scolaire  où  il  a  fait  ses 
études,  le  collège  médical  qui  l'a  reçu  docteur,  le  président  de 
l'association  des  médecins  de  l'État  où  il  a  exercé 

Les  médecins  choisis  au  concours  sont  réunis  à  Washington 
pour  y  suivre  un  cours  d'instruction  qui  leur  est  donné  dans 
i'Army  Médical  School.  Cette  école^  fermée  pendant  la  guerre 
hispano-^amérlcàine,  a  été  réouverte  celte  année  et  fonctionne 
comme  par  le  passé,  depuis  sa  fondation  en  1893. 

Le  personnel  enseignant  compte  4  professeurs  (ou  plus) 
et  autant  de  professeurs  agrégés  qu'il  en  est  besoin.  Le  plus 
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ancien  professeur  a  le  titre  de  président,  le  plus  jeune  fait 
fonction  de  secrétaire. 

Le  cours  d'instruction  commence  le  premier  lundi  de 
novembre,  dure  cinq  mois;  il  est.  suivi  par  les  médecins,  en 
nombre  relativement  faible  (6  en  1898),  reçus  depuis  la  ferme- 
ture de  la  session  précédente,  et  par  des  médecins  que  le  Sur- 
geon General  autorise  à  y  prendre  part. 

L'enseignement  porte  sur  :  1®  les  devoirs  des  médecins  en 
temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre;  2o  la  chirurgie  militaire, 
les  soins  des  blessés  en  temps  de  guerre,  l'administration  des 
hôpitaux;  3»  l'hygiène  militaire;  4°  la  médecine  militaire; 
6<*  rbistologie  sanitaire  et  clinique,  l'histologie  pathologique, 
la  bactériologie,  Turinologie;  6°  Tinstruction  des  infirmiers. 

Les  élèves  suivent,  en  outre,  la  clinique  de  Tbôpital  des 
Invalides,  des  cours  de  médecine  opératoire  et  de  chimie  sani- 
taire, et  reçoivent  des  leçons  supplémentaires  sur  la  législation 
militaire,  les  maladies  mentales,  la  parasitologie,  les  affections 
spéciales  (yeux,  oreilles,  gorge);  enfin,  ils  font  de  l'équitation. 

Les  élèves  sont  occupés  de  9  heures  à  midi  et  de  1  heure 
à  4  heures,  tous  les  jours,  en  novembre,  décembre,  janvier, 
février  et  mars,  sauf  les  samedi,  dimanche,  jours  fériés  et  la 
semaine  qui  commence  le  25  décembre. 

L'enseignement  est  surtout  pratique;  la  matinée,  l'instruc- 
tion est  donnée  dans  le  laboratoire  de  pathologie;  l'après- 
midi,  après  une  heure  et  demie  de  travail  dans  le  laboratoire 
de  chimie  et  une  demi-heure  de  repos,  a  lieu  une  leçon  magis- 
trale de  une  heure. 

Le  samedi,  de  9  heures  à  10  h.  1/2,  gymnastique  et 
manœuvre  d'ambulance;  de  11  à  12,  équitation. 

Les  programmes  des  différents  cours  magistraux  comportent 
un  nombre  relativement  restreint  de  leçons  :  19  pour  rensei- 
gnement des  devoirs  des  médecins,  18  pour  la  chirurgie  d'ar- 
mée, 9  pour  la  médecine  d'armée,  16  pour  l'hygiène.  Dans  le 
rapport  de  l'année  1898,  il  est  relaté  que  34  heures  ont  été  con- 
sacrées h  la  médecine  opératoiï*e  (11  cadavres  pour  6  élèves)  et 
que  chaque  dimanche  les  élèves  ont  suivi  la  clinique  de 
l'hôpital  des  Invalides. 

L'absence  de  pharmaciens  militaires  justifie  la  nécessité, 
pour  nos  collègues  américains,  d'un  enseignement  pratique  de 
la  chimie.  Après  s'être  familiarisés  avec  les  méthodes  d'ana- 
lyses chimiques  qualitatives  et  quantitatives,  les  élèves  s'at- 
tachent particulièrement  h  Tétude  des  questions  médicales  et 
hygiéniques  relatives  à  l'air,  l'eau,  l'urine,  les  aliments,   la 
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ration  du  soldat,  les  poisons.  En  outre,  il  convient  de  faire  res- 
sortir avec  quel  soin  les  élèves  sont  mis  au  courant  de  Tinslruc- 
tion  qu'ils  seront  chargés  de  donner  aux  infirmiers.  En  effet, 
bien  que  le  tableau  de  l'emploi  du  temps  ne  signale  qu'un 
exercice  de  une  heure  et  demie  de  durée  le  samedi  matin,  dans 
un  rapport  particulier  du  médecin  chargé  de  cet  enseignement, 
nous  trouvons  indiqué  que  pendant  les  deux  premiers  mois, 
chaque  matin  une  demi-heure  fut  consacrée  h  la  gymnastique  et 
aux  manœuvres  d'ambulance,  l'instruction  portant  sur  les  soins 
h  donner  aux  blessés  et  sur  le  matériel  médical  de  campagne. 

Un  examen  final  sert  de  base  au  classement. 

L'avancement  dans  l'armée  des  États-Unis  a  lieu  exclusive- 
ment à  l'ancienneté,  sauf  pour  le  grade  de  général.  Le  Prési- 
dent nomme  les  généraux ,  sans  que  son  choix  soit  limité  par 
une  condition  quelconque  de  grade,  voire  môme  de  spécialité 
d'arme  ou  de  service  ;  c'est  ainsi  que,  récemment,  un  jeune 
capitaine  de  l'Ordonnance  Corps  (génie),  a  été  promu  général 
et  mis  à  la  tête  de  son  corps  ;  dans  une  des  dernières  promo- 
tions, un  commissaire  (intendant)  a  été  promu  général,  et 
parmi  les  généraux  les  plus  en  vue  de  l'armée,  se  trouve  un 
médecin  militaire  qui,  lors  de  la  guerre  de  Cuba,  fut  fait 
colonel  d'un  régiment  de  volontaires.  Pour  nous  en  tenir  au 
seul  Service  de  santé,  le  choix  du  Surgeon  General  est  à  la  dis- 
crétion du  Président  qui,  lorsque  la  place  devient  vacante,  peut 
appeler  à  ce  grade  tel  médecin  qu'il  lui  plaît. 

Les  médecins  sont  astreints  à  subir  des  examens  de  promo- 
tion. Ceux-ci  portent  :  1»  sur  Tétat  physique;  2»  sur  le  carac- 
tère et  la  valeur  professionnelle  du  sujet.  Cette  dernière  est 
établie  par  des  épreuves  écrites  sur  les  programmes  suivants  : 

Examen  des  médecins  lieutenants.  —  i^  Premiers  soins  et 
transport  des  blessés;  2»  administration  des  hôpitaux  et  du 
corps  des  infirmiers;  3^  règlement  de  l'armée  en  ce  qui  con- 
cerne le  Service  de  santé;  4®  hygiène  générale  et  militaire; 
0^  progrès  récents  en  médecine  et  chirurgie;  6«  sujets  pour  les- 
quels le  candidat  a  été  signalé  lors  de  son  examen  d'admission. 

Examen  des  médecins  capitaines.  —  1^  Règlement  de  l'armée 
en  ce  qui  concerne  le  Service  de  santé  ;  hygiène  générale  mili- 
taire ;  S'^  clinique  médicale  et  récents  progrès  en  étiologie, 
pathologie  et  thérapeutique;  4°  chirurgie,  gynécologie,  nou- 
veaux procédés  opératoires. 

La  limite  d'âge,  pour  tous  les  officiers,  est  fixée  h  64  ans. 

Dans  ie  fonctionnement  du  Service  de  santé  en  temps  de 
guerre,  tel  qu'il  est  résumé  par  le  Manual  for  the  Médical 
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Department  1900,  ie  r6Ie  des  médecins  américains  est,  h  peu 
de  chose  près,  identique  à  celui  des  médecins  des  armées  euro- 
péennes :  il  existe  des  médecins  de  corps,  de  division,  de  bri- 
gade, de  régiment,  d'hôpital  de  division,  de  compagnie  de 
transport  {Ambulances  company). 

En  temps  de  paix,  les  médecins  militaires  américains  ne 
sont  pas  attachés  aux  corps  de  troupe,  ce  sont  des  médecins  de 
garnison.  Le  régiment,  en  effet,  n'existe  pour  ainsi  dire  pas 
dans  l'armée  américaine;  très  exceptionnellement  ses  trois  batail- 
lons se  trouvent  réunis  dans  un  même  poste. 

Cette  dissémination  des  troupes  américaines  explique  qu'il 
n'existe  que  des  infirmeries-hôpitaux.  Les  hôpitaux  militaires 
proprement  dits  sont  au  nombre  de  deux  :  «  The  army  and  navy 
gênerai  Hospital,  Hots  Springs  »  et  «  General  Hospital  at  Fort 
Bayard  ».  Le  premier  est  un  hôpital  thermal,  le  second  un 
sanatorium  pour  tuberculeux.  De  ces  deux  établissements  peut 
être  rapproché  V  «  hôpital  de  soldier's  Home  »,  c'est-à-dire  des 
Invalides  américains.  Le  rapport'  du  Surgeon  General  du 
du  30  juin  1901  (p.  22;  donne  une  brève  description  de  l'hô- 
pital de  soldier's  Home  et  renseigne  sur  son  fonctionnement, 
le  même  document  renferme  un  travail  du  D**  Appel  sur  les 
tuberculeux  soignés  au  sanatorium  de  Fort  Bayard. 

L'hôpital-infirmerie  d'un  poste  constitue  une  formation  sani- 
taire destinée  à  iin  effectif  de  malades  peu  élevé,  son  fonction- 
nement ne  réclame  ni  pharmacien,  ni  officier  d'administration, 
bien  que  rétablissement  soit  organisé  avec  tout  le  confort  voulu 
pour  donner  des  soins  à  tous  les  malades,  médicaux  et  chirur- 
gicaux, ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  assurer  à  Fort  Mayers, 
où  se  trouve  une  caserne  de  cavalerie. 

DENTISTES. 

Les  candidats  dentistes  doivent  être  âgés  de  24  ans  au  moins 
et  de  40  ans  au  plus,  ils  doivent  être  gradés*  d'une  école  de 
médecine  ou  d'un  collège  dentaire,  connaître  les  diverses 
branches  de  l'art  dentaire  et  jouir  d'une  bonne  réputation  mo- 
rale et  professionnelle.  Enfin,  ils  ont  à  subir  un  examen  devant 
un  jury  nommé  parle  Secrétaire  de  la  guerre. 

Us  sont  commission  nés  pour  trois  ans,  mais  peuvent  être 
licenciés  pour  raison  de  discipline  par  le  commandement  ou 
pour  raison  d'ordre  médical  par  le  Surgeon  General.  Ils  sont 
en  effet,  attachés  au  Médical  Department. 

Dans  chaque  poste  où  existe  un  dentiste  commissionné,  des 
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instruments  et  une  salle  d*opération  lui  sont  affeotés  ainsi 
qu'un  infirmier.  Il  doit  être  de  9  heures  à  4  heures  k  la  dispo- 
sition des  hommes  et  des  officiers.  Chaque  mois,  il  fournit  une 
copie  du  registre  sur  lequel  il  inscrit  ses  opérations. 

INFIRMIERES  {Arm^  Nurse  Corps). 

Le  Burgeon  Oeneral  peut  faire  appel  à  des  infirmières  (nurse) 
pour  le  service  des  hôpitaux  de  l'armée.  En  sus  des  qualités 
physiques,  intellectuelles  et  morales  requises,  ces  infirmières 
doivent  être  munies  :  i^  d'un  certificat  de  bonne  santé;  i^  du 
diplôme  d'une  école  de  nurses;  d*un  certificat  délivré  par  la 
superintendante  d'un  hôpital  où  la  nurse  a  dû  faire  un  séjour 
de  deux  ans.  Elles  doivent  être  citoyennes  des  Ëtats-Unis. 

Lorsque  l'on  a  vu  à  l'œuvre^  dans  les  hôpitaux  civils,  les 
nurses  américaines,  Ton  n'est  pas  surpris  des  éloges  que  nos 
confrères  américains  décernent  à  ces  auxiliaires  pour  les  soins 
rendus  au  cours  de  la  guerre  hispano-américaine*  Elles  furent 
alors  recrutées  au  nombre  de  1,563  parles  soins  de  M^^  le  doc- 
teur Anita  Newcomb  Me  Gees,  Acting  Assistant  Surgeon. 

L'épidémie  typhoïdique  qui  sévit  dans  les  camps  de  conoen<- 
tration,  le  mauvais  état  sanitaire  des  troupes  à  Cuba  et  aux 
Philippines  justifiaient  un  pareil  efiectif  qui,  depuis,  a  été  très 
réduit;  en  1900,  il  tomba  k  210  et  en  1901  à  176;  Plus  de  la 
moitié  actuellement  servent  aux  Philippines. 

Les  nurses  militaires  reçoivent  200  francs  par  mois,  et  leur 
solde  atteint  2o0  francs  quand  elles  servent  à  Cuba,  Porto-Rico^ 
les  îles  Hawaï  ou  les  Philippines.  De  plus,  des  avantages  pécu* 
niaires  leur  sont  faits  suivant  la  durée  de  leur  temps  de  service 
et  lorsqu'elles  ne  reçoivent  pas  les  rations.  Soumises  à  la  disci- 
pline militaire,  ces  femmes  doivent  par  jour  de  dix  à  douze 
heures  de  présence  dans  les  salles.  Certaines  peuvent  être 
chargées  de  la  préparation  des  aliments.  Enfin,  lorsque  plu- 
sieurs nurses  sont  employées  dans  le  même  établissement,  laine 
d'elles  est  nommée  chef-nurse  et,  avec  Taulorité,  elle  a  la  res- 
ponsabilité du  service  des  autres  nurses;  elle  joue  le  rôle  de 
la  superintendante  de  certains  hôpitaux  civils. 

INFIRMIERS  [Hùspital  Gorps). 

Les  infirmiers  militaires  sont  recrutés  par  engagement  volon- 
taire ou  proviennent  de  l'infanterie  ;  dans  les  deux  cas>  le 
choix  de    ces    auxiliaires   appartient   au  corps  médical,  et 
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nous  avons   pu  constater  avec  quel  soin  il  était  pratiqué. 

En  raison  même  des  conditions  actuelles,  da  la  guerre  des 
philippines  en  particulier,  Teffectif  des  infirmiers  ne  saurait 
être  donné  comme  normal.  A  la  date  du  80  juin  1901,  on  comp* 
tait  346  sous-officiers  titulaires,  388  faisant  fonction  de  sous- 
officier,  et  3,702  infirmiers,  soit  un  total  de  4,336  hommes 
répartis  dans  461  détachements  :  Ëtats-Unis  118,  Porto-Rico  3^ 
Alaska  7,  Cuba  18,  îles  Havai  1,  Transports  19,  Chine  1|  Phi- 
lippines 294.  Cette  énumération  montra  combien,  au  cours  de 
ces  dernières  années,  le  Service  de  santé  américain  a  dû  dissé- 
miner ses  efforts.  Heureusement  pour  lui,  THospital  Corps  a 
été  i  hauteur  de  sa  tâche,  mais  s'il  en  a  été  ainsi,  le  mérite  en 
revient  au  Surgeon  General  Sternberg  qui^  dans  son  rapport 
du  30  juin  1901,  insiste  sur  tes  mesures  qu'il  a  prescrites  pour 
l'instruction  des  recrues. 

Des  écoles  d'instruction  furent  fondées  et  11  noua  a  été  donné 
de  contrôler  la  valeur  très  réelle  des  résultats  obtenus,  en 
assistant  à  Washington  Barracks,  le  5  juin  1903,  à  la  revue 
d*un  détachement  de  cinquante  hommes  en  période  d'instruc- 
tion depuis  six  semaines,  c'est-à-dire  à  moitié  de  durée. 

A  l'exception  du  samedi  et  du  dimanche,  chaque  jour,  six 
heures  sont  consacrées  h  l'instruction.  Celle-ci  comporte  :  lo  des 
exercices  militaires  :  de  gymnastique  et  de  marche  (les  infir- 
miers américains  ne  sont  pas  armés)  ;  2^  des  exercices  de  ser- 
vice spécial  :  transport  des  blessés  et  premiers  soins;  3»  la 
pratique  du  rôle  de  l'infirmier  (d'exploitation  et  de  visite)  dans 
les  salles  de  malades  ;  4»  des  notions  de  matière  médicale  et  de 
pharmacie;  6^  la  pratique  de  l'infirmier  commis  aux  écritures; 
6^  des  notions  de  cuisine;  7^  les  soins  à  donner  aux  animaux. 

En  parcourant  les  programmes  de  chacune  des  parties  de 
cet  enseignement,  l'on  ne  peut  manquer  d'être  frappé  de  leur 
étendue,  et  l'on  comprend  le  désir  exprimé  de  voir  porter  à 
quatre  mois  la  durée  du  cours  d'instruction.  Ce  cours  cepen^ 
dant  diffère  de  celui  auquel  chez  nous  sont  soumis  les  candi- 
dats au  titre  d'infirmier  de  visite  ;  en  effet,  les  recrues  améri^ 
caines  sont  des  élèves,  et  toute  la  journée  est  consacrée  à  leur 
instruction,  sans  qu'un  service  proprement  dit  d'hôpital  vienne 
s'ajouter  à  leur  travail. 

En  temps  de  paix,  les  infirmiers  ont  la  tenue  propre  à.  toute 
Tarmée  américaine  :  pantalon  et  vareuse  de  drap  bleu  foncé 
avec  casquette;  mais,  en  tenue  de  campagne,  ils  portent  un 
uniforme  en  toile  de  la  teinte  jaunâtre^  dite  kakhi  :  pantalon 
avec  jambières  (les  infirmiers  doivent  pouvoir  monter  à  cheval). 
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une  chemise  de  laine  bleue  recouverte  par  une  vareuse  en  toile 
kakhi  et  un  chapeau  de  feutre  gris  (forme  tyrolienne).  Dans  un 
sac  en  cuir  ils  portent  le  nécessaire  pour  appliquer  des  pre-, 
miers  pansements,  et  dans  une  musette  divers  objets  d'équipe- 
ment. 

Au  cours  de  la  revue-manœuvre  à  laquelle  nous  avons  assisté, 
nous  avons  été  frappé  par  Tallure  des  cinquante  hommes 
constituant  le  détachement.  Les  séries  de  mouvements  de  gym- 
nastique, de  marche  et  de  course  qui  furent  exécutés,  nous  ont 
prouvé  combien  une  pareille  instruction  était  supérieure  à 
1  exercice,  tel  qu'il  est  compris  chez  nous.  Nos  infirmiers  ga- 
gneraient certainement  à  être  débarrassés  en  temps  de  paix  du 
fusil  qu'ils  n'auront  pas  en  temps  de  guerre,  et  substituer 
à  son  maniement  les  exercices  gymnastiques  constituerait  un 
progrès. 

Après  avoir  subi  l'inspection,  les  infirmiers  exécutèrent  les 
mouvements  de  l'école  du  soldat  (sans  arme),  puis  les  mouve- 
ments gymnastiques,  auxquels  succéda  la  manœuvre  du  bran- 
card ;  ce  dernier  est  très  léger,  sans  têtières,  à  traverses  arti- 
culées en  compas,  ses  hampes  sont  en  bois  flexible,  munies  de 
deux  demi-anneaux  métalliques  formant  pieds. 

Nous  n'avons  rien  à  signaler  de  spécial  au  sujet  de  la  ma- 
nœuvre même  du  brancard,  pas  plus  que  relativement  aux 
premiers  soins  donnés  à  des  blessés  simulés. 

* 

HÔPITAL  RÉGIMENTAIRE,   CASERNEMENT,   HÔPITAUX  CIVILS. 

Dans  l'armée  des  États-Unis,  une  formation  sanitaire  dénom- 
mée :  hôpital  régimentaire,.doit  assurer  le  service  des  malades, 
soit  en  temps  de  paix  dans  les  camps  d'instruction,  soit  dans 
les  diverses  circonstances  de  guerre.  En  campagne,  toutefois, 
elle  n'est  pas  destinée  à  traiter  les  malades  graves  susceptibles 
d'entraver  sa  mobilité;  ceux-ci  doivent  être  promptement  éva- 
cués sur  l'hôpital  de  la  brigade  ou  de  la  division,  sauf  lorsque 
le  régiment  opère  isolément,  cas  auquel  des  mesures  ont  dû 
être  prises  en  vue  de  parer  à  toute  éventualité. 

Normalement,  celte  formation  sanitaire  comporte  un  déta- 
chement d'infirmiers  qui  compte  :  1  sous-officier,  3  sous-offi- 
ciers auxiliaires,  12  infirmiers.  Tout  son  matériel,  du  poids  de 
HOO  kilogrammes,  est  porté  sur  un  fourgon  léger  traîné  par 
deux  chevaux.  Ce  matériel  est  réparti  par  paquets  de  forme 
cubique  dont  l'arrimage  sur  la  voiture  est  très  facile  et  la  mise 
en  service  très  rapide,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  assu- 
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rer  au  cours  d'une  manœuvre  pendant  laquelle  nous  en  avons 
pris  connaissance  d'une  façon  cependant  trop  sommaire  pour 
pouvoir  en  discuter  la  valeur.  La  nomenclature  s'en  trouve  dans 
le  Manu(U  for  the  Médical  Department,  1900.  Il  nous  a  paru 
très  largement  fourni  en  médicaments,  ce  qui  s'explique  par  la 
destination  la  plus  habituelle  de  cette  formation  sanitaire  qui 
joue  plutôt  le  rôle  d'un  hôpital  que  celui  d'une  ambulance. 

En  vue  de  ce  dernier  rôle,  elle  possède  plusieurs  tentes, 
savoir  :  1»  quatre  tentes  d'hôpital  capables  de  recevoir  cha- 
cune six  lits  pliants  ;  deux  de  ces  tentes  doivent  servir  de  salles 
de  malades,  une  de  dispensaire  et  de  magasin,  la  quatrième 
de  mess  ;  2^  deux  tentes  (type  bonnet  de  police)  pour  sous-offi- 
ciers; 3<>  deux  tentes  analogues  pour  infirmiers;  4^  une  tente 
pour  le  cuisinier  qui  est  chargé  de  faire  fonctionner  une  cuisine 
portative.  Ces  diverses  tentes,  dont  on  trouve  la  photographie 
page  40  du  rapport  du  Surgeon  General  pour  1901,  sont  dé- 
crites dans  le  Traité  d'hygiène  d'Edward  L.  Munson  A.  M.  D. 
captain  Médical  Département  U.  S.  À.  1901,  et,  dans  le  même 
ouvrage,  on  trouvera  des  renseignements  sur  l'hygiène  de  l'habi- 
tation, du  vêtement  et  de  l'alimentation  du  soldat  américain. 
La  question  de  l'hospitalisation  en  particulier  s'y  trouve  traitée, 
et,  si  nous  nous  en  rapportons  à  ce  qui  nous  a  été  donné  de 
voir  à  Fort  Mayers,  elle  se  trouve  résolue  dans  la  pratique  d'une 
façon  satisfaisante. 

Fort  Mayers  est  un  quartier  de  cavalerie  situé  à  une  certaine 
distance  de  Washington.  Lors  de  notre  visite,  les  deux  esca- 
drons qui  l'occupaient,  formaient  un  effectif  de  480  hommes, 
logés,  les  uns  dans  des  pavillons,  les  autres  provisoirement 
sous  la  tente. 

Chaque  pavillon  comporte  un  sous-sol  très  élevé,  où  se 
trouvent  disposés  tout  autour  d'une  vaste  salle  :  des  urinoirs 
individuels,  des  cabinets  d'aisance  à  siège,  des  baignoires,  des 
lavabos,  le  tout  d'une  propreté  remarquable. 

Le  rez-de-chaussée  surélevé  est  occupé  par  la  cuisine,  la  salle 
à  manger,  des  chambres  de  sous-officiers  et  d'hommes.  Chaque 
homme,  outre  son  lit  à  sommier,  constitué,  comme  tous  les  lits 
américains,  par  une  toile  métallique,  a  la  jouissance  d'une 
malle,  d'une  petite  armoire  et  d'une  tablette.  A  l'étage  supé- 
rieur sont  des  chambres  analogues  qui,  elles  non  plus,  ne 
répandent  pas  l'odeur  de  chambrée  encore  fréquente  dans  cer- 
taines de  nos  casernes;  la  raison  s'en  trouve  dans  leur  large 
aération,  le  nombre  relativement  faible  de  leurs  occupants, 
l'absence  du  harnachement,  le  fait  que  la  chaussure  du  cava- 
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lier  ne  comporte  que  le  port  de  houzeaux  en  toile,  et»  il  faut 
aussi  en  convenir^  dans  la  propreté  générale  des  locaux. 

Deux  rangées  de  quinze  tentes  k  double  toiture  en  toiU 
complétaient  le  casernement;  les  tentes  étaient  juxlaposéesi 
restaient  largement  ouvertes  à  leurs  deux  extrémités,  elles 
étaient  munies  d*un  plancher  surélevé^  et  reliées  par  une  piste 
en  planches.  Chacune  comportait  quatre  lits  en  a?  et  logeait 
quatre  hommes;  l'une  d'elles  était  réservée  comme  salle  de  lec- 
ture. 

Outre  les  nombreux  pavillons  destinés  aux  logements  desoffi* 
oiers  et  de  leur  famille,  le  Fort  Hayers  compte  un  pavillon  ser- 
vant d'hôpital.  Le  service  y  est  assuré  par  un  médecin  du  grade 
de  major^  et  deux  médecins  en  sous-ordre.  Son  installation  nous 
a  paru  très  largement  comprise  ;  il  s'y  trouve  une  salle  de  visite» 
salle  à  manger,  cuisine,  salle  de  jour,  salle  d'opération,  deux 
salles  de  12  malades.  Parmi  ces  dernières  figuraient,  le  jour 
de  notre  visite,  des  patients  atteints^  4  de  fracture  de  jambe»  3 
d'arthrite  blennhori'agique,  3  de  syphilis  et  1  d'appendicite* 

Dans  ce  petit  hôpital,  nous  avons  retrouvé  ce  souci  du  bien- 
être  des  malades,  qui  nous  avait  frappé  au  plus  haut  point  au 
cours  des  visites  de  plusieurs  hôpitaux  civils  :  h  New-York ^ 
New-YorkHospital,  Saint-Luc  Hospital ,  Presbyterian  Hospital, 
Rooswelt  Hospital,  Bellevue  Hospital;  à  Brooklyn,  HospUal 
King's  County  ;  à  Baltimore,  Johns  Hopkins  Hospital. 

A  l'exception  de  Bellevue  Hospital  et  de  King's  County  Hos- 
pital^ il  s'agit  d'établissements  de  fondation  récente»  ou  tout  au 
moins  de  constructions  datant  de  quelques  années,  voire  même 
de  quelques  mois  seulement.  Par  suite,  si  Ton  tient  compte  de 
la  perfection  à  laquelle  est  arrivée,  au  point  de  vue  de  l'utile, 
sinon  du  beau,  l'architecture  américaine^  il  n'est  pas  étonnant 
que  les  hôpitaux  américains  puissent  être  cités  comme  des 
modèles.  Le  visiteur  y  est  tout  d'abord  frappé  par  l'importance 
accordée  à  l'aménagement  des  sous-sols,  qui  donnent  abri  à 
une  véritable  usine  :  il  s'y  trouve  d'énormes  machines  h  vapeur 
destinées  à  distribuer  partout  l'air,  la  lumière,  la  chaleur,  le 
mouvement.  Les  multiples  tuyaux  qui  en  partent  aspirent  l'air 
des  balles  pour  le  brûler  dans  le  foyer  des  machines,  ou  le  pro- 
jeter par  de  hautes  cheminées,  à  une  altitude  suffisante  pour 
prévenir  les  plaintes  des  voisins;  autrement,  c'est  de  l'air 
froid,  qui,  en  été,  est  chassé  dans  les  chambres  des  malades, 
afin  d'en  abaisser  la  température.  Un  tuyautage  spécial  assure 
le  ohauiiage  en  hiver.  Un  réseau  de  fils  conducteurs  transmet 
l'électricité,  qui^  non  seulement  fournit  la  lumière,  mais  anime 
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les  multiples  moteurs  ;  dans  les  laboratoires  comme  dans 
les  cuiaineSi  les  ascenseurs  dispensent  Thomme  de  l'effort 
mécanique.  Dans  les  sous-sols,  encore,  sont  installés  les  filtres 
destinés  à  compléter  la  purification  de  Teau  amenée  à  Thôpital. 

Dans  l'iustallation  des  malades,  la  propreté  minutieuse  et  la 
simplicité  du  confort,  frappent  l'attention,  la  simplicité  sur- 
tout, lorsque  Ton  visite  les  chambres  des  malades  payants.  Ici, 
pas  de  luxe,  et  cependant,  telles  pièces  doublées  d'un  cabinet 
de  toilette  avec  baignoire  seront  payées  de  100  à  400  francs 
par  semaine  (dans  ce  prix  ne  figurent  pas  les  honoraires  du 
médecin  ou  du  chirurgien).  L'hôpital  américain,  du  reste,  doit 
être  comparé  moins  à  nos  hôpitaux  qu'à  certaines  de  nos  mai- 
sons de  santéà  A  proprement  parler,  Thôpital  américain  est  une 
maison  de  santé  payante,  chaque  malade  rétribuant,  suivant 
ses  moyens,  les  soins  qu'il  reçoit,  ou,  en  cas  dlndigence,  tom* 
bant  h  la  charge  de  la  société  de  bienfaisance  à  qui  appartient 
l'hôpital.  L'assistance  publique  est  afi'aire  de  charité  privée, 
rÉtat  n'intervenant  que  par  des  allocations  relativement  faibles* 
Grâce  au  caractère  américain,  cette  organisation  donne  des 
résultats  merveilleux  au  point  de  vue  financier.  C'est  ainsi  que 
nous  voyons,  par  exemple,  en  1901,  Presbyterian  Hospital 
dépenser  près  d'un  million  et  soigner  10,691  malades. 

Ce  serait  toutefois  une  erreur  que  de  vouloir  imputer  ce  mil* 
lion  au  seul  traitement  d'une  dizaine  de  mille  de  malades.  L'hô^ 
pital  américain  est,  de  règle,  un  centre  d'instruction  médicale, 
qui  dépense  largement.  Lors  de  notre  visite,  les  éttidiantê  en 
médeeim  venaient  de  partir  en  vacances  (juin,  juillet  et  août)  ; 
mais  nous  avons  pu  visiter  les  vastes  laboratoires  d'histologie 
et  de  microbiologie  de  Presbyterian,  les  salles  de  cours,  les 
musées,  les  multiples  laboratoires  du  collège  annexe  de  Rooswelt 
hospital  et  à  Johns  Hopkins  Hospital,  après  une  visite  des 
locaux  qui  dura  près  de  deux  heures,  nous  avons  assisté  à  une 
conférence  d'histologie  faite  à  quelques  élèves  dans  son  labo* 
ratoire  par  le  professeur  Cullen.  £n  raison  même  de  l'absence 
des  étudiants,  il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  suivre  de  visites 
régulières  dans  les  salles  de  malades,  et,  une  seule  fois,  nous 
avons  vu  opérer;  il  s'agissait  d*un  abcès  du  foie,  ouvert  par  le 
professeur  Curtis,  de  Bellevue  Hospital.  Nous  devons,  par 
suite,  nous  abstenir  de  porter  un  jugement  quelconque  sur  la 
pratique  médicale  ou  chirurgicale  de  nos  confrères  américains. 
Mais  la  très  grande  courtoisie  avec  laquelle  partout  ils  nous 
ont  reçu  nous  impose  le  devoir  agréable  de  les  remercier  de 
leur  bonne  confraternité. 
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Si  les  étudiants  américains  étaient  pour  la  plupart  absents 
des  hôpitaux,  dans  ces  derniers,  par  contre,  la  présence  des 
nurses  imprimait  au  milieu  un  cachet  spécial.  Malheureusement 
pour  nous,  il  n'est  pas  possible  de  comparer  la  nurse  améri- 
caine avec  les  infirmières  ou  les  sœurs  de  nos  hôpitaux,  et 
cependant  il  nous  semble  permis  de  croire  que  dans  nos  hôpi- 
taux militaires,  les  sœurs,  si  nous  voulions  nous  en  donner  la 
peine,  pourraient  doubler  leur  bonne  volonté  habituelle,  d'un 
savoir  profitable  au  bien  des  malades  et  du  service.  Elles  n'au- 
raient, du  reste,  qu*à  imiter  celles  de  leurs  compagnes  qui  ont 
servi  comme  nurses  dans  Tarmée  américaine  pendant  la  der- 
nière guerre. 

Le  12<^  rapport  annuel  du  superintendant  de  Johns  Hopkins 
Hospital  (1901)  détaille  le  programme  des  cours  très  complets 
faits  aux  nurses  pendant  la  première  de  leurs  années  d'étude, 
et  le  rapport  similaire  de  Presbytérian  Hospital  relate  le  vœu 
de  voir  porter  de  deux  à  trois  ans  la  durée  de  ces  études,  qui 
ont  comme  sanction  l'obtention  d'un  diplôme. 

Diplômées,  les  nurses  américaines  trouvent  des  situations, 
non  seulement  dans  les  hôpitaux,  dans  les  «  nurse  corps  »  de 
l'armée,  mais  encore  elles  jouent  un  très  grand  rôle  dans  le 
traitement  des  malades  à  domicile.  Pour  peu  qu'une  affection 
menace  du  durer,  nous  disait  un  médecin  français,  vieux  prati- 
cien de  New-York,  le  docteur  Marquet,  la  famille  appelle  une 
nurse,  et,  fait  bon  à  noter  par  nous,  la  nurse  est  tenue  par 
le  médecin  pour  une  auxiliaire  précieuse.  Du  reste,  ce  qui  fait 
peut-être  le  plus  bel  éloge  de  l'institution,  c'est  la  fréquence 
des  mariages  des  nurses  avec  les  jeunes  médecins  ;  il  est  vrai, 
qu'en  Amérique,  le  souci  de  la  dot  n'existe  pas. 

Outre  des  bâtiments  aménagés  suivant  les  derniers  perfec- 
tionnements de  la  construction  et  un  personnel  remarquable 
d'auxiliaires  médicaux,  les  hôpitaux  américains  nous  offrent 
encore  à  signaler  l'esprit  bien  particulier  des  malades  eux- 
mêmes.  C'est  l'esprit  de  l'Américain,  aussi  respectueux  de  la 
liberté  d'autrui  que  soucieux  de  la  sienne  propre.  De  là  résulte 
une  discipline  (au  sens  le  plus  large  du  mot)  à  laquelle  tout  le 
monde  semble  obéir  sans  efi^ort,  pour  le  plus  grand  bien  du 
service. 

ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  MILITAIRES  DES  ÉTATS-UNIS. 

Fondée  grâce  à  l'initiative  d'un  chirurgien  de  la  milice  du 
Wisconsin,  le  Surgeon  General  Nicholas  Senn,  l'Association  des 
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médecins  militaires  des  États-Unis  a  tenu  son  premier  congrès 
en  189i  à  Chicago,  et,  depuis  lors,  sauf  en  1898  en  raison  de 
la  guerre  hispano-américaine,  elle  s'est  réunie  chaque  année 
dans  Tune  ou  l'autre  des  principales  villes  de  la  Confédération. 
Les  5,  6  et  7  juin  1902,  sous  la  présidence  du  Deputy  Surgeon 
General,  lieutenant-colonel  John  Van  R.  Holff,  le  11®  congrès 
groupait  à  Washington  un  grand  nombre  de  membres  de  l'As- 
sociation»  auxquels  étaient  venus  se  joindre  quelques  délégués 
des  gouvernements  français,  italien,  anglais,  canadien,  mexi- 
cain et  japonais. 

La  prospérité  de  ce  groupement  de  nos  collègues  américains 
mérite  notre  attention  d'autant  plus,  que,  de  nationale^  l'Asso- 
ciation des  médecins  militaires  des  États-Unis  a  l'ambition  de 
devenir  internationale,  et  d'établir  des  liens  confraternels  et 
scientifiques  entre  les  Services  de  santé  des  diverses  armées. 
Déjà,  du  reste,  elle  s'est  agrégé,  sous  le  titre  de  membres  cor- 
respondants, un  certain  nombre  de  médecins  étrangers. 

En  réalité,  TAssocialion  of  military  Surgeons  of  the  United 
States  ne  répond  pas  tout  à  fait,  à  son  qualificatif  d'asso- 
ciation militaire.  Les  400  et  quelques  membres  actifs  qui  la 
constituent  n'appartiennent  pas  tous  à  l'armée  de  la  Confédéra- 
tion, il  en  est  qui  sont  médecins  de  la  marine,  médecins  sani- 
taires (marine  hospital  corps),  médecins  de  la  garde  nationale 
ou  de  la  milice  volontaire  des  divers  États  de  l'Union.  Quoi 
qu'il  en  soit,  du  reste,  la  vitalité  de  l'Association  s'affirme  par 
une  augmentation  constante  du  nombre  de  ses  membres,  et  sa 
popularité  se  traduit  par  les  sollicitations  que  lui  adressent  les 
diverses  cités  désireuses  d'offrir  l'hospitalité  à  son  congrès 
annuel. 

Comme  marque  d'activité  scientifique,  nous  nous  bornerons 
à  signaler  la  publication,  sous  forme  de  volumes,  des  compte 
rendus  des  dix  premières  sessions  et  depuis  l'an  dernier 
(août  1901)  la  publication  trimestrielle  du  Journal  of  the  Asso- 
ciation of  military  Surgeons  of  the  United  States.  Ce  journal 
donne  des  mémoires  originaux  sur  des  sujets  de  médecine 
militaire,  des  articles  de  môme  nature,  empruntés  aux  journaux 
étrangers,  un  index  médico-militaire,  enfin,  il  note  les  faits 
intéressants  pour  les  membres  de  l'Association. 

Un  bref  résumé  des  travaux  du  11»  congrès  permettra  de 
saisir  dans  quel  esprit  a  été  fondée  l'Association. 

La  séance  d'inauguration  s'est  ouverte  le  5  juin  à  10  heures 
du  matin  dans  la  salle  du  National  Théâtre  en  présence  d'un 
millier  de  personnes,  parmi  lesquelles  dominait  presque  i'élé- 
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ment  féminin.  Après  une  brève  invocation  de  l'évéque  ppotes*- 
tant  de  Washington,  le  Président  des  États-Unis,  dans  une 
chaleureuse  improvisation,  a  fait  Téloge  des  médecins  mili- 
taires qu'il  avait  pu  voir  devant  Tennemi.  Après*son  départ,  le 
président  du  district  de  Colombie,  le  président  de  la  société 
médicale  de  Colombie,  le  brigadier  général,  commandant  la 
garde  nationale  de  Colombie,  sont  venus  souhaiter  la  bienvenue 
aux  membres  de  l'Association,  témoignant  ainsi  de  la  solidarité 
qui  existe  aux  États-Unis  entre  les  pouvoirs  civils  et  militaires, 
et  manifestant  U  bonne  confraternité  qui  règne  entre  les  méde-^ 
eins  civils  et  militaires.  Entre  ces  diverses  allocutions,  la  mu- 
sique de  la  marine  s'est  fait  entendre,  et  le  président  du  congrès 
a  clos  la  séance  après  avoir  exposé  les  progrès  de  l'Association. 

Les  5, 6  et  7  juin,  le  congrès  a  tenu  chaque  jour  trois  séances  : 
matin  à  10  heures,  après-midi  à  â  heures  et  soir  à  8  heures, 
et  bien  que  chacune  d'elles  se  prolongeât  aussi  longtemps  que 
possible,  le  procès-verbal  de  la  session  n*a  pu  être  épuisé,  en 
raison  de  la  non-limitation  du  temps  accordé  h  chaque  orateur 
et  du  nombre  des  communications. 

Parmi  les  lectures  faites,  si  nous  nous  permettons  de  signaler 
en  premier  lieu  le  travail  sur  le  «  Nurse  (infirmières)  Corps  of 
the  Army  »  de  M°»«  le  docteur  Anita  Newcomb  N.  M.  Gee,  c'est 
que  le  rôle  de  superintendante  du  Nurse  Corps  U.<^6.-A.  que 
cette  dame  a  rempli  avec  le  grade  d'icacting  assistant  surgeon  » 
au  cours  de  la  guerre  hispano-américaine,  prouve  combien  les 
Américains  savent  à  l'occasion,  non  seulement  créer  les  fonc- 
tions utiles,  mais  encore  choisir  les  personnes  les  plus  aptes  à 
les  remplir. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  analyser  chacune  des  commun!* 
cations  qui  ont  été  tour  à  tour  exposées,  l'indication  des  sujets 
traités  suffira  pour  en  établir  la  variété  et  laissera  soupçonner 
l'intérêt  de  quelques-uns. 

La  première  lecture  a  été  faite  par  le  surgeon  Havard,  i'au- 
réat  du  prix  Enno  Sander;  la  question  posée  était  ainsi  for- 
mulée «  de  la  meilleure  organisation  du  Département  médical  de 
Tarmée  des  États-Unis  en  service  actif.  »  Du  reste^  le  souci 
que  donne  aux  Américains  la  constitution  d'une  armée,  sinon 
nombreuse,  du  moins  susceptible  de  le  devenir  en  cas  de 
besoin,  s'est  encore  traduit  dans  des  communications  sur  la 
«  sélection  des  médecins,  officiers,  leur  éducation,  leur  instruc- 
tion» sur  les  relations  entre  les  sociétés  de  secours  volontaires 
et  les  services  médicaux  publics,  sur  le  service  de  transport  des 
malades  et  sur  leur  hospitalisation.  » 
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Les  oonimunications,  sur  des  sujets  d'hygiène  médioo-r 
militaire,  ont  prouvé  que  le  Surgeon  General  Sternberg  avait 
été  bien  inspiré  en  instituant  des  commissions  d'étude  à  Cuba 
et  aux  Philippines.  Le  docteur  James  CarroU  membre  de  la 
commission  de  la  fièvre  jaune,  a  pu  parler  de  cette  maladie 
avec  l'autorité  que  lui  donnait  son  rôle  de  sujet  volontairement 
infecté  par  la  piqûre  d'un  moustique.  £t,  puisque  le  microbe 
spécifique  a  jusqu'ici  échappé  aux  investigations  de  nos  col* 
lègues,  nous  serions  heureux  de  voir  se  réaliser  le  vœu  que 
nous  exprimait  très  aimablement  leur  chef,  le  surgeon  major 
Reed,  lequel  nous  souhaitait  que  le  microbe  de  la  fièvre  jaune 
fût  découvert  par  la  mission  d'étude  française  envoyée  au  Brésil 
par  le  Ministère  des  Colonies. 

A  côté  des  recherches  faites  sur  la  fièvre  jaune,  doivent  trou* 
ver  place  les  travaux  sur  la  pathologie  des  tropiques.  L'influence 
des  conditions  du  milieu  tropical  a  été  mise  en  relief  à  pro^ 
pos  de  la  tuberculose,  la  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie;  la 
peste  a  été  étudiée  aux  Philippines  et  dans  l'Inde.  Enfin,  il 
convient  d'appeler  l'attention  sur  les  résultats  obtenus  chez  les 
tuberculeux  traités  au  sanatorium  militaire  de  Fort  Bayard.. 

Parmi  les  sujets  de  chirurgie  de  guerre,  nous  relevons  l'ex- 
posé des  expériences  de  tir  faites  par  notre  collègue  le  major 
L.  Lagarde  sur  les  effets  des  pistolets  automatiques  Luger  et 
Coïts.  Les  coups  de  feu  de  l'épaule,  du  genou,  de  l'abdomen 
ont  fourni  quelques  pages  intéressantes,  et  moi-même  j'ai  com- 
muniqué une  «  note  sur  l'anatomie  pathologique  de  la  commo- 
tion cérébrale,  dans  les  coups  de  feu  du  crûne.  » 
•  De  ces  divers  travaux,  qui  paraîtront  dans  le  journal  de 
l'Association,  quelques-uns  mériteront  d'être  analysés  et  de 
trouver  place  dans  nos  Archives  de  Médecine  militaire.  Du 
reste,  le  journal  de  nos  collègues  américains  ne  constitue  pas  à 
lui  seul  la  source  où  nous  devons  puiser,  si  nous  désirons  nous 
tenir  au  courant  de  ce  qui  se  fait  dans  la  médecine  militaire 
des  États-Unis.  Chaque  année,  paraît  le  Report  ofthe  Surgeon 
General  of  the  Army  to  the  Secretary  of  war  for  the  fiscal 
year.  Ce  volume,  à  côté  des  tableaux  statistiques  relatifs  à 
la  santé  de  l'armée,  donne  de  nombreux  rapports  parti- 
culiers, médicaux  et  chirurgicaux,  parmi  lesquels,  au  cours 
des  années  dernières,  il  convient  de  mettre  en  relief  les  rap- 
ports sur  la  santé  des  troupes  aux  Antilles,  aux  Philippines 
et  en  Chine,  et  l'exposé  des  recherches  entreprises  par  les  com- 
missions d'étude.  Ceux  de  nos  camarades  qui  s'intéressent  à  la 
pathologie  des  pays  chauds,  trouveront,  dans  ces  travaux,  une 
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mine  de  documents  précieux.  D*ailleurs,  ils  ne  s'adresseront 
jamais  en  vain  à  la  courtoisie  de  nos  collègues  américains,  h  la 
libéralité  du  Surgeon  General,  ou  a  la  complaisance  de  notre 
attaché  militaire»  M.  le  commandant  Vignal,  qui  suit  le  mouve- 
ment médico-militairô  des  États-Unis,  avec  la  haute  autorité  qu'il 
a  su  acquérir  à  Washington.  Dans  le  courant  des  premiers  mois 
de  cette  année,  le  commandant  Vignal  a  transmis  des  brochures 
relatives  à  la  fièvre  jaune,  h  la  malaria,  la  fièvre  typhoïde,  à 
la  ration  du  soldat.  Cette  simple  énumération  montre  quel 
intérêt  constant  nous  devons  accorder  à  Tœuvre  de  nos  con* 
frères  américains.  L'envoi,  chaque  année,  de  délégués  au  con- 
grès de  leur  Association  ne  doit  pas  être  considéré  comme  une 
simple  marque  de  courtoisie  h  l'égard  du  gouvernement  amé- 
ricain; ce  sera  pour  nos  délégués  eux-mêmes  une  occasion  de 
s'instruire  et  comme  médecins,  et  comme  hommes;  ce  sera 
aussi,  pour  nos  collègues  de  l'armée  des  États-Unis,  l'occasion 
d'apprendre  à  estimer  à  leur  valeur,  des  confrères  dont  ils 
n'ont  pas  toujours  été  à  même  d'apprécier  les  travaux. 
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Les  nrines  des  denz  reins  recneiUies  séparément  avec  le  divi- 
senr  vésical  gradné  (technique  et  résultats),  par  le  D' F.  Cathelin, 
chef  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  à  l'hôpital  Necker. 
(Annales  des  maladiet  des  organes  génito-urinaires.  Juillet  1902.) 

Si  la  chirurgie  rénale,  telle  qu'on  la  pratique  acluellemenl,  est  à  la 
fois  hardie  et  heureuse,  ce  résultat  n'est  pas  dû  seulement  à  la  bien- 
faisante influence  qui  a  marqué  l'avènement  de  Tère  antiseptique 
dans  la  chirurgie  générale.  Les  progrès  réalisés  dans  cette  hranche 
de  la  thérapeutique  chirurgicale  sont  dus,  pour  une  grande  part,  aux 
perfectionnements  techniiues  de  ces  opérations  spéciales  et  surtout  à 
la  précision,  de  jour  en  jour  plus  grande,  de  nos  connaissances  en  cli- 
nique et  en  diagnostic.  A  cet  égard,  il  serait  banal  d'insister  sur  les 
précieux  renseignements  que  fournissent,  sur  Tétat  anatomique  et  sur 
le  fonctionnement  des  reins,  l'examen  des  altérations  qualitatives  et 
quantitatives  des  urines,  l'épreuve  par  le  bleu  de  mc^thylène,  la 
cystoscopie,  la  phonendoscopie,  l'usage  des  rayons  X,  la  cryoscopie 
et  enfin  le  cathétérisme  des  uretères.  Avant  d'intervenir,  en  chi- 
rurgie rénale,  il  est  indispensable  de  posséder  des  notions  précises  sur 
l'état  et  sur  le  fonction uement  des  deux  reins.  Les  divers  procédés 
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d'examen  clinique  et  d'exploration  que  nous  venons  d'énumérer  per-^ 
mettent  de  serrer  de  plus  en  plus  près  le  diagnostic,  mais  la  plupart 
exigent  un  outillage  compliqué  et  des  mains  très  expérimentées,  n  en 
était  de  même  jusqu'à  présent  pour  la  récolte  séparée  des  urines  des 
deux  reins  dans  la  vessie.  Les  instruments  destinés  à  cloisonner  inté- 
rieurement le  réservoir  urinaire  et  connus  Sous  le  nom  de  séparateurs 
des  urines  (Lambotte  1890,  Neumann  1897  ;  Luys,  plus  récemment 
en  France),  si  ingénieux  qu'ils  fussent,  n'étaient  pas,  dans  leur  appli- 
cation, à  la  portée  «de  tous  les  praticiens.  Même  entre  les  mains  de 
spécialistes  habiles,  ces  appareils,  d'une  mise  en  place  laborieuse  et 
de  contact  douloureux  pour  les  malades,  étaient  loin  de  répondre  à 
toutes  les  espérances  que  la  méthode  si  ingénieuse  de  Lambotte,  le 
cloisonnement  endo-vésical,  avait  permis  de  concevoir. 

M.  Cathelin,  chef  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  à 
l'hôpital  Necker,  vient  d'imaginer  et  de  faire  construire  par  M.  Collin 
un  diviseur  vésical  gradué  qui  nous  parait  destiné  à  rendre  facile  et 
parfaite  la  récolte  séparée  des  urines  dans  l'intérieur  de  la  vessie. 

Cet  appareil  consiste  en  un  cathéter  n^  ^  renfermant  un  tube 
médian  aplati  où  glisse  un  mandrin  gradué,  à  l'extrémité  vésicale 
duquel  se  fixe  une  membrane  constituée  par  une  feuille  simple  de 
caoutchouc,  soutenue  et  bordée  par  un  fil  d'acier  souple  et  élastique. 
Cette  membrane  est  construite  de  telle  sorte  qu'elle  rentre  facilement 
en  se  pliant  dans  le  tube  médian  ;  deux  tubes  latéraux  laissent  passer 
des  sondes  molles  n^  6  ou  7,  qui  peuvent  être  poussées  comme  deux 
antennes  dans  les  chambres  vésicales  où  elles  puiseront  séparément 
les  urines  éjaculées  par  les  deux  uretères.  La  courbure  du  bec  de  Tins- 
t rumen t  permet  de  se  repérer  au  col  en  accrochant  le  pubis  et  enfin  la 
fente  postérieure,  par  où  sort  la  membrane  dès  la  fin  de  l'urètre  posté- 
rieur, sert  à  cloisonner  le  col  avant  de  cloisonner  la  vessie,  ce  qui 
assure  une  étanchéité  parfaite. 

La  stérilisation  du  diviseur  gradué  s'obtient  simplement  par 
l'immersion  dans  l'eau  bouillante,  et  celle  des  sondes  se  fait  dans 
l'étuve  formogène  ou  dans  un  tube  à  bouchon  de  trioxyméthylène. 

L'instrument  s'introduit,  d'après  les  règles  ordinaires,  comme  un 
lithotriteur  et  nous  avons  pu  constater  qu'il  est  facilement  supporté 
par  les  malades  aussi  longtemps  que  cela  est  nécessaire  pour  la 
récolte  des  urines,  c'est-à-dire  pendant  un  espace  de  temps  qui  peut 
varier  de  10  à  25  minutes. 

Les  grands  avantages  que  présente  cet  ingénieux  appareil  sur  les 
autres  diviseurs  sont  de  repérer  exactement  le  col  et  de  ne  mettre  à 
aucun  degré  la  vessie  en  tension  :  ce  dernier  point  est  de  la  plus 
haute  importance  lorsqu'on  a  affaire  à  une  vessie  irritable,  à  sensibi-r 
lité  pathologique,  fait  qui  se  présente  le  plus  souvent. 

Nous  avons  vu  M.  Cathelin  appliquer  son  diviseur  dans  différents  cas 
où  il  était  utile  de  connaître  le  fonctionnement  des  deux  reins  et  nous 
avons  été  frappé  de  la  netteté  et  de  la  rapidité  des  résultats  obtenus. 
On  peut  dire  que,  grâce  à  cet  appareil,  les  uretères  sont  en  quelque 
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sorte  exiiriorés  puisqae  ces  conduits  sont  prolongés  jusqu^à  Textérietir 
par  les  sondes  (foù  l'on  voit  sourdre  goutte  à  goutte,  dans  deux  réci- 
pients séparés,  Turine  provenant  respectivement  du  rein  sain  et  du 
rein  malade 

Dans  des  cas  de  néphrectomies,  cas-types  où  la  preuve  de  Tétan- 
chéité  ne  peut  être  discutée  puisqu'on  ne  doit  rien  récolter,  en  fait 
d'urine,  du  côté  opéré,  le  fonctionnement  du  diviseur  gradué  a  toujours 
vérifié,  par  son  débit  unilatéral,  l'absence  de  l'un  des  deux  reins^ 
Dans  des  pyonéph roses,  dans  des  cas  de  tuberculose  ou  de  dégénéres- 
cence quelconque  de  l'un  des  deux  reins,  le  diagnostic  s'est  imposé 
constamment,  grâce  à  la  division  des  urines  si  exactement  et  si  rapi- 
ment  obtenue  par  l'appareil  que  nous  venons  de  décrire. 

Indépendamment  de  l'extension  de  cette  méthode  en  pathologie  chi- 
rurgicale où  ses  décisions  guideront  l'acte  opératoire,  on  peut  prévoir 
son  importance  pour  l'étude  phytiologique,  normale,  de  la  sécrétion  des 
deux  reins.  Elle  va  peut-être  dissiper  les  obscurités  des  néphrites 
purement  médicales,  dont  la  topographie  et  les  lésions  sont  à  peine 
soupçonnées,  et  servir  ainsi  à  la  fois  les  intérêts  de  la  médecine  et  ceux 
de  la  chirurgie. 

L'importance  des  résultats  que  peut  fournir,  dans  l'application  de 
cette  méthode,  le  diviseur  gradué  de  M.  Cathelin,  la  facilité  de  son 
emploi,  la  perfection  de  son  fonctionnement,  nous  ont  paru  mériter 
d'être  signalées  à  tous  les  praticiens.  Wissbmàns. 

Contribution  à  la  recherche  dn  bacille  d'Eberth  dans  les  eanx,  par 
M.  Bnsqnet,  médecin-major  de  2*  classe  {Annales  d* Hygiène publiqtie 
et  de  Médecine  légale,  juillet  1892,  p.  14). 

Sur  un  total  de  984  analyses  d'eau  pratiquées,  depuis  six  ans,  aux 
laboratoires  militaires  de  bactériologie  de  Bordeaux,  Marseille,  Alger^ 
l'auteur  a  isolé  six  fois  le  bacille  typhique.  Or,  dans  ces  six  cas,  l'ana- 
lyse avait  été  faite  sur  des  eaux  renfermant  une  certaine  quantité  de 
vase  ou  de  dépôt  boueux,  alors  que  l'ensemencement  des  eaux  des 
couches  superficielles  des  puits,  citernes,  réservoirs,  etc.,  avait  été 
négatif  au  point  de  vue  de  la  recherche  du  bacille  d'Eberth. 

M .  Busquet  fait  remarquer  qu'en  effet  l'analyse  bactériologique  de  l'eau 
est  faite,  en  général,  tardivement  et  qu'il  est  par  conséquent  indis- 
pensable, pour  rencontrer  le  bacille  typhique,  de  le  rechercher  dans 
les  couches  profondes,  dans  la  vase  ou  le  dépôt  boueux  des  puits  et 
citernes  où  la  sédimentation  l'a  déposé.  H.  Yincbmt. 

Gonps  de  feu  de  la  tête  par  A.  La  Garde,  major  and  surgeon  U.-S. 
Army.  (Boston  médical  and  Surgical  Journal,  31  juillet  1902). 

La  balle  recouverte  d'une  chemise  métallique  provoque,  dans  cer- 
taines conditions  de  vitesse  et  de  résistance  du  but,  des  effets  explosifs, 
surtout  dans  les  cavités  inextensibles  remplies  de  substances  liquides 
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OU  demi-liquides,  comme  le  crâne.  Le  trajet  de  la  balle  est  entouré 
d'une  poussière  d'os,  et  il  est  à  remarquer  que  de  petites  esquilles 
ont  été  se  loger  dans  la  substance  cérébrale  en  suivant  un  trajet  per- 
pendiculaire à  celui  du  projectile.  A  une  distance  moyenne,  les  balles 
de  plomb  se  déformaient  et  étaient  plus  destructives  que  les  nouvelles. 

Les  plaies  de  la  tète  (parties  molles  ou  fractures)  ont  donné  les  résul- 
tats suivants  comme  mortalité  :  28,93  p.  100  dans  la  guerre  civile 
d'Amérique,  26,09  p.  100  dans  la  dernière  guerre  avec  l'Espagne. 

L'ancienne  balle  glissait  souvent  sur  le  crâne  sans  pénétrer;  la  nou- 
velle ne  se  détourne  pas  de  son  chemin;  on  ne  peut  la  qualiûer 
d'humanitaire  en  ce  qui  concerne  la  région  qui  nous  occupe.  Stevenson, 
en  1897,  écrivait  que  toute  balle  qui  frappera  la  tète  à  2,200  mètres 
environ  perforera  le  crâne,  et  à  2,900  y  restera  logée. 

On  a  cité  quelques  cas  de  guérison  sensationnels,  dus  probablement 
au  trajet  oblique  du  projectile  et  au  peu  de  profondeur  de  pénétration 
dans  la  substance  cérébrale. 

A  Cuba,  les  fractures  seules  ont  donné  54,4  p.  400  de  cas  mortels, 
et,  dans  la  guerre  civile  d'Amérique,  59,2  p.  iOO. 

La  suppuration  est  fréquente  et  s'explique  par  la  souillure  ordinaire 
de  la  chevelure.  Les  chirurgiens  qui  ont  suivi  les  guerres  de  Cuba  et 
du  sud  africain  conseillent  Texploration  large  et  précoce,  dans  le  but 
de  lever  les  compressions  osseuses  et  de  pratiquer  un  nettoyage 
sérieux.  Visbbcq. 


La  stérilisation  et  la  conseiration  des  fils  de  soie  pour  les 
approvisionnements  de  guerre,  par  Deelemann  et  Varges 
{Deutsch.  Militar.  Zeitschr.,  juin  1902). 

D*après  le  règlement  allemand,  on  doit,  pour  stériliser  la  soie  chi- 
rurgicale, la  faire  bouillir,  puis  la  laisser  macérer,  quelques  heures 
durant,  dans  une  solution  de  sublimé  à  5  p.  iOOU,  renfermant  20  p.  100 
de  glycérine.  Elle  est  ensuite  desséchée,  puis  conservée  dans  une  enve- 
loppe imperméable.  Au  moment  de  l'utiliser,  on  la  fait  tremper  dans 
une  solution  phéniquée  à  3  p.  100  ou  dans  du  sublimé  à  1  p.  1000. 

Ce  procédé,'  d'ailleurs  excellent,  a  l'inconvénient  peut-être  de  n'être 
pas  très  pratique  pour  les  formations  de  l'avant,  où  il  faut  agir  vite, 
où  l'on  ne  dispose  pas  toujours  d'un  temps  suffisant  pour  macérer  dans 
l'eau  phéniquée  ou  le  sublimé  la  soie  desséchée. 

Les  auteurs  font  remarquer  que  la  soie  s'altère  et  devient  cassante  à 
mesure  qu'elle  vieillit  dans  les  approvisionnements.  11  serait  donc  avan- 
tageux, hormis  pour  les  formations  sanitaires  de  l'avant,  de  n'acheter 
cette  soie  que  le  jour  de  la  mobilisation;  les  fabriques  devraient  être 
en  mesure  de  la  fournir,  par  rouleaux  de  10  grammes,  d'une  façon  très 
rapide,  à  ce  jour.  Il  resterait  encore  suffisamment  de  temps  pour  la 
stériliser,  puisque  les  formations  de  l'arrière  ne  sont  pas  mises  en 
marche  aussitôt.  En  temps  de  paix  la  soie,  mise  en  réserve  dans  les 
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formations  de  l'avant,  serait  utilisée  dans  le  service  courant  et  rem- 
placée selon  les  .besoins  de  la  pratique  journalière. 

Quand  un  paquet  de  soie  est  entamé,  il  est  presque  perdu,  car  on 
ne  peut  toujours  le  refermer  d'une  manière  suffisante  pour  le  mettre  à 
Fabri  des  germes  septiques  ;  il  faut  donc  employer  des  paquets  aussi 
petits  que  possible;  Deelemann  préconise  les  fractions  de  10  grammes. 
De  plus,  le  chirurgien  doit  pouvoir  manier  la  soie  très  rapidement; 
celle-ci  ne  doit  donc  pas  être  pliée  d*une  façon  quelconque,  mais  dévi- 
dée sur  des  rouleaux  de  verre  (substance  facilement  slérilisable).  Ceux- 
ci  présentent  un  canal  central,  et  sont  perforés  de  nombreux  trous 
pour  permettre  aux  liquides  antiseptiques  d'imprégner  jusqu'aux  cou- 
ches profondes  du  rouleau.  Le  rouleau,  chargé  de  soie,  est  entouré  de 
parchemin  stérilisé,  puis  placé  dans  une  boite  en  carton. 

Deelemann  et  Yarges  se  sont  surtout  préoccupés  d'étudier  l'action, 
sur  la  résistance  de  la  soie,  des  différents  procédés  de  stérilisation.  De 
tous  ceux-ci,  ils  n'en  retiennent  que  deux  : 

1^  Le  procédé  indiqué  par  le  règlement  allemand,  mentionné  plus 
haut.  Les  auteurs  ont  cherché  à  déterminer  la  durée  exacte  des  diffé- 
rents temps  de  l'opération,  chose  omise  par  le  règlement.  La  durée  de 
l'ébullition  et  du  séjour. dans  les  solutions  antiseptiques,  n'est  en  effet 
pas  une  question  à  négliger  pour  la  résistance  de  la  soie.  Une  ébuUi- 
tion  de  5  ou  10  minutes  leur  a  paru  suffisante  pour  tous  les  germes  ; 
cependant,  au  bout  de  ce  laps  de  temps,  les  liquides  colorés,  employés 
dans  leurs  expériences,  n'atteignaient  pas  les  parties  les  plus  profondes 
de  la  soie  ;  il  fallait  pour  cela  faire  bouillir  durant  25  minâtes.  C'est  à 
ce  laps  de  temps  qu'ils  se  sont  arrêtés.  La  macération  ultérieure  dans 
le  sublimé  deviendrait  dès  lors  inutile  pour  assurer  la  stérilisation;  il 
n'est  donc  pas  nécessaire  de  la  prolonger  longtemps. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ni  ce  procédé,  ni  le  suivant,  n'altèrent  la  résis- 
tance de  la  soie  ;  ils  sont  donc  tous  deux  à  conseiller  ; 

2<^  La  deuxième  méthode  consiste  à  faire  bouillir  la  soie  pendant 
25  minutes  dans  une  solution  de  soude  à  I  p.  100,  puis  à  la  tremper 
quelques  minutes  dans  l'alcool  absolu  ou  dans  de  l'eau  stérilisée,  afin 
d'enlever  l'excès  de  graisse  et  de  soude.  Le  premier  procédé  exige 
trois  heures  et  demie  ;  le  second  une  heure  et  demie  seulement  pour 
des  paquets  de  10  grammes.  G.  Fischer. 


Traité  de  Techniqne  bactériologique,  par  MM.  Nicolle,  chef  de 
laboratoire  à  l'Institut  Pasteur,  et  Remlinger,  médecin-major  de 
2^  classe,  directeur  de  l'Institut  impérial  de  bactériologie  de  Gons- 
tantinople.  —  Un  fort  volume  de  1034  pages,  avec  211  figures  dans 
le  texte.  Préface  du  D'  Roux  (de  l'Institut  Pasteur).  (Doin,  éditeur). 

Le  livre  de  MM.  NicoUe  et  Remlinger  est  une  scrupuleuse  mise  au 
point  de  la  «  technique  microbiologique  »,  si  profondément  modifiée 
depuis  quelques  années  par  l'importance  croissante,  d'une  part  des 
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parasites  animaux,  des  microbes  anaérobies,  des  germes  dits  «  invi- 
sibles »,  de  l'autre  des  toxines,  des  di^stases,  des  agglutinines,  des 
cytotoxines,  de  la  phagocytose,  etc. 

La  première  partie  du  livre  est  consacrée  à  la  «  Technique  générale  ». 
Les  chapitres  sur  les  milieux  nutritifs  et  les  inoculations  expérimen- 
tales y  ont  reçu  de  grands  développements.  Les  colorations  sont  plus 
sommairement  traitées.  Les  auteurs  n'ont  retenu  qu'un  petit  nombre 
de  procédés,  qu'ils  estiment  devoir  suffire  à  tous  les  desiderata.  Des 
chapitres  très  originaux  ont  trait  à  l'installation  d'un  laboratoire  de 
bactériologie,  aux  laboratoires  improvisés  ;  à  l'élevage,  k  la  nourri- 
ture, aux  maladies  des  animaux  de  laboratoire.  Il  y  a  là  un  grand 
nombre  de  notions  qu'on  trouverait  ailleurs  difficilement. 

Plus  originale  encore  est  la  deuxième  partie,  où  sont  étudiés,  au 
point  de  vue  technique,  les  fermentations,  les  dlastases,  les  échanges 
nutritifs,  la  production  des  matières  colorantes  et  de  la  lumière; 
l'action  des  causes  nuisibles  sur  les  microbes  ;  la  production  expéri- 
mentale des  formes  involutives,  de  l'asporogénie,  de  la  perte  des  cils  ; 
puis  les  toxines  solubles,  les  poisons  du  corps  des  microbes»  la  pré- 
paration des  vaccins  ;  la  morphologie  et  la  numération  des  leucocytes  ; 
le  cytodiagnostic  ;  les  substances  bactéricides  et  agglutinantes  ;  la 
phagocytose;  la  préparation  des  sérums;  les  cytotoxines,  etc.. 
Jusqu'ici  les  notions  concernant  ces  questions  étaient  éparses  dans  un 
grand  nombre  de  communications  et  de  mémoires,  mais  elles  n'avaient 
encore  été  réunies  dans  aucun  livre. 

La  troisième  partie  comprend  Tétude  des  maladies  microbiennes  en 
particulier.  Les  auteurs  envisagent  successivement  les  maladies  com- 
munes à  l'homme  et  aux  animaux  ;  les  maladies  propres  à  l'homme  et 
les  maladies  propres  aux  animaux.  Les  chapitres  :  tuberculose,  fièvre 
typhoïde,  choléra,  peste,  paludisme,  pour  ne  parler  que  de  ceux-là, 
contiennent  un  grand  nombre  de  données  nouvelles  fort  intéressantes. 
Sous  le  titre  d'  <c  affections  dues  aux  bacilles  encapsulés  »  les  auteurs 
étudient  dans  un  môme  chapitre,  le  bacille  de  Friediander,  le  bacille 
du  Rhinosclérome,  le  bacille  de  l'ozène,  le  bacille  aérogenes,  qui  leur 
paraissent  très  voisins.  De  méme«  le  choléra  des  poules,  la  septi- 
cémie des  lapins,  la  maladie  des  jeunes  chiens,  la  fièvre  typhoïde  du 
cheval,  la  pneumonie  des  chèvres,  la  pneumonie  contagieuse  du  porc 
sont  décrites  sous  la  rubrique  générique  «  Pasteurelloses  »,  en  con- 
formité des  travaux  récents  de  Toni  et  Trévisan,  de  Lignières,  etc. 
Signalons  encore  les  chapitres  :  Streptothrix,  botryomyçose,  bacille 
fluorescent,  fièvre  de  Malte,  farcin  du  bœuf;  péripneumonie  ;  fièvre 
aphteuse  ;  horse  sikness,  etc.,  qui  ont  reçu  des  développements  aux- 
quels les  traités  parus  jusqu'à  ce  jour  ne  nous  avaient  pas  habi- 
tués. 

La  dernière  partie  est  consacrée  aux  applications  de  la  bactériologie 
à  Thygiène  et  comprend  l'analyse  de  l'eau,  de  l'air,  du  sol  ;  l'étude 
bactériologique  des  aliments  d'origine  animale  et  d'origine  végétale 
(viandes  fraîches  et  conservées,  lait,  beurre,  fromages)...  Le  livre  est 
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heareusement  terminé  par  un  formulaire  principalement  consacré  Aux 
M  solutions  colorantes  »  et  aux  u  milieux  nutritifs  n.  Notons  eofore 
qu'un  Addendum  résume  les  principaux  travaux  parus  pendant  l'im- 
pression  du  volume,  et  témoigne  de  la  conscience  apportée  p«r  les 
auteurs  à  l'accomplissement  de  leur  tâche.  q   FifCHift. 
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SOUMIS   A   l'examen   DU    COMITÉ   TECHNIQUE   IW   0ANTÉ 

pendant  le  mois  d*août  1903. 
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UN  CAS  DE  PIQURE  DE  VIPÈRE.  —  £TUDE  SUR  LES  PIQURES 
DES  REPTILES  VENIMEUX  EN  GÉNÉRAL 

Par  M.   Manon   (J.-M.),   médecin  -  major   de  2«    classe. 

Le  6  mai,  vers  il  heures  du  matin, le  soldat C. . .,  du  IdS''  régiment 
d'infanterie,  homme  de  constitution  robuste  et  bien  portant,  en  ramas- 
sant de  riierbe  pour  le  nettoyage  des  chambres,  près  d*un  fourré,  situé 
aux  environs  de  Magnac,  est.  piqué  par  une  vipère  de  moyenne  gros- 
seur, au  tierd  inférieur  et  à  la  partie  antéro-exterue  de  l'avant-bras.  Il 
fait  immédiatement  une  légère  incision  avec  son  couteau  au  niveau  des 
piqûres  et  pratique  la  succion,  il  prie  en  plus  deux  paysans  du  vqisi- 
nage  de  lui  ligaturer  l'avant-bras  au-dessus.  A  11  heures  et  demie,  il 
est  à  l'inBrmerie  ;  prévenu  immédiatement,  j'arrive  cinq  minutes  après. 
Deux  fines  piqûres  sont  perceptibles  sur  les  bords  et  aux  extrémités  de 
la  petite  plaie,  de  O'yOOS  environ,  pratiquée  avec  le  couteau;  gonfle- 
ment à  peine  appréciable.  Je  fais  saigner  et  je  désinfecte  soigneuse- 
ment. Puis  sans  perdre  de  temps,  je  pratique,  avec  une  seringue  de 
Pravaz  préalablement  antiseptisée  au  chloroforme,  cinq  injections  de 
1  centimètre  cube  chacune  de  sérum  antivenimeux  du  docteur  Cal- 
mettes;  une  injection  est  faite  au-dessus  de  l'endroit  piqué,  une  autre 
au  tiers  inférieur  de  l'avant-bras,  une  troisième  au-dessus  du  pli  du 
coude,  une  quatrième  à  l'union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  supérieur 
du  bras,  une  cinquième  au-dessus  du  Y  deltoidien  à  la  partie  antéro-* 
externe.  Un  pansement  humide  résolutif  (compresses  iqibibées  d'eau 
blanche  alcoolisée  camphrée)  est  ensuite  appliqué  sur  tout  le  membre, 
qui  est,  en  outre,  soutenu  et  immobilisé  par  une  écharpe.  L'état  général 
est  assez  bon,  les  yeux  sont  brillants,  les  pupilles  paraissent  légère- 
ment dilatées,  le  pouls  est  un  peu  agité.  Ordre  est  donné  de  me  pré- 
venir immédiatement  si  des  accidents  (défaillance,  prostration)  sur- 
viennent et  si  la  tuméfaction  du  membre  se  produit  dans  des  propor- 
tions notables. 

L'après-midi  et  le  soir,  C. . .  est  examiné  à  nouveau  :  pas  de  fièvre, 
légère  tuméfaction  diffuse  de  l'avant-bras  et  du  bras,  mais  sans  traî- 
nées lymphangitiques  et  sans  rougeur  à  la  peau,  pas  la  moindre  réac- 
tion au  niveau  des  points  injectés,  légère  somnolence,  yeux  toujours 
brillants,  et,  fait  à  noter,  rougeur  de  la  pommette  du  côté  piqué. 

Le  lendemain  matin,  légère  ascension  thermique,  37<*8;  la  rougeur 
de  la  pommette  droite  s'est  accentuée  au  point  d'attirer  l'attention  de 
tout  le  personnel,  et  d'un  oHicier  qui  est  venu  voir  le  malade;  le  gon- 
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flement  a  augmenté,  mais  dans  des  proportions  minimes  (à  peine  2  cen- 
timètres de  différence  avec  le  membre  gauche) »  les  ganglions  ne  sont 
pas  engorgés,  le  malade  ressent  quelques  fourmillements,  une  lourdeur 
et  une  douleur  profonde  qu'accentue  la  pression.  L*état  général  est 
resté  bon  et  je  continue  le  traitement  à  Tinfirmerie.  Le  soir,  la  tempé- 
rature est  redevenue  normale,  et  le  pouls  est  plutôt  ralenti  ;  un  peu 
d'inappétence  et  léger  état  saburral;  en  outre,  G. . .  a  vonln  se  lever 
dans  la  journée,  mais,  au  bout  de  deux  minutes,  il  a  été  pris  de  vertige 
et  il  est  tombé  sur  son  lit. 

Le  troisième  jour,  état  statîonnaîre  :  les  compresses  résolutives  sont 
continuées;  le  quatrième  jour,  la  rougeur  de  la  pommette  n*est  plus 
aussi  accentuée,  le  gonflement  et  la  douleur  ont  diminué,  le  membre 
n'est  plus  aussi  sensible  à  la  pression,  le  malade  est  autorisé  à  se  lever, 
mais  au  bout  de  dix  minutes  il  est  encore  pris  de  vertige  et  il  est  obligé 
de  se  recoucher.  Le  cinquième  jour,  la  tuméfaction  n'est  pins  appré- 
ciable, l'appétit  est  revenu,  la  rougeur  de  la  pommette  a  disparu,  et 
C. . .  reste  debout  toute  la  journée;  il  peut  être  considéré  comme  guéri. 
II  sort  le  13  mai  1901  avec  deux  jours  d'exemption  et  obtient  une  per- 
mission de  huit  jours. 

C'est  la  deuxième  fois  que,  dans  ma  vie  médicale,  je  suis 
appelé  à  traiter  un  homme  atteint  de  piqûre  de  vipère  ;  le 
premier  cas  s'est  produit,  il  y  a  trois  ans  environ,  à  Batna. 

Un  homme  du  5*  bataillon  d'Afrique,  impaludé  et  anémié,  en  conva- 
lescence dans  un  sanatorium,  situé  à  environ  quinze  cents  mètres  de  la 
ville,  cherchait  des  gerboises  ;  il  crut,  à  un  moment  donné,  apercevoir, 
dans  un  trou,  la  tète  d'un  de  ces  animaux  et  enfonça  le  pouce  et  l'index 
pour  le  saisir.  L'animal  n'était  autre  qu'une  grosse  vipère  Mara- 
bout (1),  il  fut  piqué  à  la  partie  interne  de  l'index  droit  au  niveau  de 
la  deuxième  phalange.  De  même  que  le  soldat  du  138*^  cité  plus  haut, 
il  pratiqua  une  incision  au  niveau  de  la  piqûre  et  se  fit  ligaturer  l'index 
à  sa  racine  par  un  camarade  ;  il  prit  en  outre  le  galop  de  course  et 
arriva  tout  en  sueur  à  Tinfirmerie,  dix  minutes  environ  après  l'acci- 
dent :  c'était  au  moment  de  la  visite.  Après  avoir  examiné  les  rebords 
de  la  petite  plaie,  je  pratiquai  une  nouvelle  incision  et,  n'ayant  pas  de 
sérum  antivenimeux  sous  la  main,  je  fis  mettre  tout  le  membre  dans  an 
bain  de  sublimé  au  trois  millième.  Léger  gonflement  au  niveau  de  la 
piqûre  et  un  peu  de  fréquence  du  pouls  qui  pouvait  être  mise  sur  le 
compte  de  l'émotion  éprouvée  et  de  la  course  rapide  que  venait  de  faire 
l'homme  pour  se  rendre  à  l'infirmerie.  Pour  éclairer  ma  religion,  je 
priai  deux  de  ses  camarades  qui  disaient  avoir  vu  le  trou  où  il  avait  été 
piqué,  d'aller  avec  une  bêche,  me  déterrer  l'animal,  de  le  tuer  et  de 


(1)  Vipère  mauritanique   ou  marabout.   Échidnée   mauritanique. 
Echidna  manrUaniea. 


UN    CAS    DE    PIQURE   DE  VIPÈRE,  358 

me  rapporter  ;  une  demi-heure  après,  ils  revenaient  avec  un  reptile, 
gris  jaunâtre»  jaspé  de  rose,  mesurant  O^tôS  (longueur  exceptionnelle 
pour  une  vipère)  et  ayant  à  peu  près  le  diamètre  de  Tavant-bras  au 
niveau  du  poignet  (j'eus  d'ailleurs  toutes  les  peines  du  monde  à  le  faire 
entrer  dans  un  flacon  à  large  goulot  de  deux  litres  où  il  se  trouve 
encore  conservé  dans  Talcool),  j'entrouvris  la  gueule  avec  des  pinces  : 
deux  crocs  énormes  apparaissaient  enchatonnés  de  chaque  côté  <ie  la 
mâchoire  supérieure  ;  il  n'y  avait  pas  d'erreur  possible,  j'avais  bien 
affaire  à  un  reptile  venimeux.  Si,  d'ailleurs,  j'avais  eu  encore  des 
doutes,  ils  eussent  été  vite  dissipés  par  les  accidents  qui  suivirent. 
J'avais  quitté  l'infirmerie  à  9  heures,  laissant  mon  homme  dans  son 
bain,  en  assez  bon  état  et  avec  une  tuméfaction  légère  de  la  iace  dor- 
sale de  la  main.  Ali  heures,  le  caporal  infirmier  venait  me  chercher  à 
la  hâte  :  le  faciès  de  mon  blessé  était  livide  ;  quant  au  membre  supé- 
rieur, il  était  atteint  en  masse  d'une  tuméfaction  telle,  que  je  ne  me 
rappelle  pas  en  avoir  vu  de  pareille.  La  douleur  y  était  très  grande,  la 
moindre  pression  faisait  pousser  des  cris  aigus  au  malade,  le  pouls 
était  faible  et  ralenti  :  d*urgence  il  fut  transporté  à  l'hôpital  ;  une 
demi-heure  plus  tard  il  était  dans  le  coma.  Le  docteur  Haller,  en  ce 
moment  aide-major  à  l'hôpital  de  Batna,  pratiqua  durant  toute  l'après- 
midi  des  injections  de  sérum  antivenimeux  et  de  caféine.  Le  soir,  on 
était  à  peu  près  maître  de  la  situation /mais,  pendant  deux  jours  encore, 
le  malade  fut  dans  un  état  de  prostration  inquiétant,  il  délira 
plusieurs  nuits  et  mit  près  d'un  mois  à  se  remettre  complètement. 

Nul  doute  que,  si  on  ne  fut  intervenu,  d'une  façon  sérieuse  et  efficace, 
par  les  injections  de  sérum  et  de  caféine,  les  incisions  et  les  ligatures 
du  début  et  même  les  bains  antiseptiques  ne  fussent  restés  inu- 
tiles. 

CommeDt  expliquer  la  différence  très  grande  des  acci- 
dents éprouvés  dans  ces  deux  cas?  Les  raisons  sont,  je 
crois,  multiples*  Si  les  blessés  ont  pris  au  début  les  mêmes 
précautions,  savoir  :  incision,  succion  de  la  plaie ^  ligature 
au-dessus  de  la  piqûre,  précautions  d'ailleurs  insuffisantes, 
ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
Tnn  des  deux  a  été  piqué  par  un  reptile  de  grosseur  excep- 
tionnelle, alors  que  le  deuxième  Ta  été  par  un  serpent  qui, 
à  son  dire,  ne  dépassait  pas  le  volume  du  petit  doigt.  Or, 
si  je  m'en  rapporte  aux  expériences  personnelles  que  j'ai 
faites  sur  une  demi-douzaine  d'espèces  de  vipères  diffé- 
rentes :  vipères  à  cornes  (1),  vipère  minute  du  Sahara  (2), 


(i)  Vipère  céraste.  Cerasle»  œgyiHincus  <  Wagler). 

(2)  Écbide  à  frein  ou  des  sables.  Echu  fraewUa  (Dura  et  Bib.). 
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vipère  minute  de  Biskra  (1),  vipère  rouge  de  France, 
vipère  grise,  vipère  aspic,  et  sur  des  sujets  de  grosseurs 
différentes,  de  ces  diverses  espèces,  les  crocs  et  l'appareil 
musculaire  qui  les  entoure,  ainsi  que  la  poche  à  venin, 
sont  en  raison  directe  du  développement  ou,  pour  mieux 
préciser,  de  l'âge  de  l'animal.  Chez  les  sujets  jeunes,  les 
crocs  sont  même  à  l'état  tellement  rudimentaire,  l'appareil 
à  venin  et  l'appareil  musculaire  si  peu  développés,  que  je 
crois,  sinon  à  l'innocuité  complète,  du  moins  au  peu  de 
danger  que  peuvent  faire  courir  les  piqûres  de  tels  ani- 
maux. Ces  reptiles  jeunes  semblent  d'ailleurs  se  rendre 
compte  eux-mêmes  de  la  faiblesse  de  leurs  moyens  de 
défense,  car  ils  sont  en  général  (comme  je  m'en  suis  con- 
vaincu sur  des  reptiles  capturés  vivants)  fort  peu  agressifs; 
ils  s'enroulent  et  cherchent  à  se  cacher  lorsqu'on  les  agace, 
alors  que  les  adultes  sifflent  et  se  précipitent  d'un  coup  sec 
et  rapide  sur  l'objet  qu'on  leur  présente  (2). 

Mais,  non  seulement  le  danger  connu  est  (dans  des  con- 
ditions identiques  de  température  et  de  constitution  de 
l'individu  atteint)  en  rapport  avec  la  grosseur  de  l'animal. 


(1)  Echis  carenata. 

(2;  Un  autre  élément  peut  en  outre  intervenir  :  les  classiques  diitent 
que  les  vipères  ont  de  chaque  côté  de  la  mâchoire  supérieure  un  croc 
développé,  avec  un  ou  deux  crocs  rudimeniaires  de  remplacement.  J'ai 
pu  voir,  il  y  a  un  mois  ^  peine,  sur  une  vipère  aHpic,  capturée  vivante, 
que  ce  fameux  croc  rudimentaire  de  remplacement  peut  fort  bien  étre^ 
à  Tétat  adulte,  presque  aussi  développé  que  le  croc  principal,  et  être 
par  conséquent  non  pas  un  remplaçant,  mais  un  adjuvant  du  premier, 
liy  a  des  cas  où  une  vipère  peut  faire  d'un  seul  coup  quatre  piqûres  : 
cela  dépend  surtout  de  son  état  psychologique,  si  je  puis  m'exprimer 
ainsi,  au  moment  où  elle  pique.  Une  vipère  en  colère  fait  manœuvrer 
ses  crocs  avec  une  rapidité  et  une  vigueur  vraim<'nt  étonnantes.  La 
variété  aspic  que  j*ai  capturée  avait  été  sai>ie  par  le  cou  au  moyen. 
d*une  grosse  tige  de  bois  vert  fendu  à  son  extrémité;  la  pression  était 
suffisante  pour  Tempôcher  de  s'échapper,  mais  non  d'ouvrir  la  {{ueule. 
Au  moment  où  je  la  mis  en  bouteill»*,  elle  cimmença  par  s'agiter 
furieusement  en  ondulations  multiples  et  ouvrit  la  gueule  au  maximum  ; 
la  manœuvre  des  crocs  commença,  d'abord  lentement,  puis  finalemeni 
avec  une  très  grande  rapidité.  Je  vis  alors  nettement  que  pendant  que 
le  croc  principal  se  dirigeait  verticalement  de  la  mâchoire  supérieure  à 
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il  est  aussi  en  raison  directe  de  la  vigueur  qu'il  acquiert 
par  suite  de  l'élévation  de  la  température.  Il  est  de  noto- 
riété publique  qu'un  reptile  venimeux  est,  par  un  temps 
froid,  bien  moins  dangereux  que  lorsque  ses  forces  sont 
décuplées  par  la  chaleur;  non  seulement,  dans  ces  condi- 
tions, le  reptile  est  moins  agressif,  mais  il  pique  avec  mol- 
lesse et  n'enfonce  ses  crocs  qu'en  partie;  il  en  résulte,  non 
seulement  un  orifice  d'entrée  plus  petit^  mais  aussi  un 
écoulement  de  venin  moins  abondant,  par  suite  de  la  pres- 
sion moindre  de  la  poche. 

Or,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  l'homme  du  bataillon 
d'Afrique  était  piqué  à  8  h.  1/2  du  matin,  sous  le  ciel 
d'Algérie,  par  une  matinée  très  chaude  d'août,  alors  que 
celui  du  J38*  l'a  été  par  une  matinée  fraîche  de  mai.  Un 
autre  élément,  qui  est  loin  aussi  d'être  négligeable,  est 
fourni  par  la  constitution,  l'état  de  santé  et  l'âgé  de  la  per- 
sonne piquée.  Pendant  le  court  séjour  que  je  fis,  il  y  a  trois 
ans,  à  Négrine,  près  de  la  frontière  tunisienne,  l'instituteur 
chargé  de  faire  la  classe  aux  jeunes  Arabes  du  village,  et 
qui  était  dans  ce  poste  depuis  sept  ans,  me  raconta  que 
tous  les  ans,  pendant  l'été,  trois  ou  quatre  Arabes  mou- 


l'inférieure,  un  des  crocs  dits  de  remplacement,  situé  à  la  partie  externe 
du  prem  ier,  apparaissa  i  t  égalemen  t  sous  l'i  nfluence  de  l'effort  considérable 
fait  par  le  reptile,  et  manœuvrait  en  divergeant  de  telle  façon  qu'un  doigt, 
placé  non  pas  à  l'intérieur,  mais  à  côté  et  à  proximité  de  la  gueule, 
courait  risque  d'être  piqué  ;  de  plus,  la  colère  augmentant»  les  arcs  de 
cercle  décrits  étaient  non  seulement  plus  rapides,  mais  beaucoup  plus 
allongés  qu'au  début.  La  manœuvre  de  la  griffe  d'un  chat  irrité  et  qui 
allonge  d'autant  plus  les  ongles  que  sa  fureur  est  plus  intense,  me 
parait  donner  une  idée  assez  exacte  de  ce  qui  se  passe  chez  le  reptile 
qui  se  trouve  dans  un  c<  état  d'âme  »  analogue.  Dans  de  telles  condi- 
tions, la  poche  à  venin  doit  se  vider  au  complet,  et  les  crocs  dits  de 
remplacement  opérant  par  suite  de  l'effort  musculaire  produit,  les 
points  d'inoculation  sont  doublés.  Il  ne  parait  pas  douteux  que  le 
danger  ne  soit  accru  du  fait  de  la  multiplicité  de  ces  points  d'inocula- 
tion. D'autant  plus  que  la  physiologie  nous  apprend  que,  chez  les  ani- 
maux comme  chez  l'homme,  la  plupart  des  sécrétions  sont  subitement 
augmentées  du  fait  d*influences  psychologiques  diverses  :  ce  qui  est 
vrai  pour  la  salive,  le  sperme,  le  lait,  les  liquides  intestinaux,  doit 
l'être  aussi  pour  le  venin. 
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raient  de  piqûres  de  vipères  à  cornes  ou  de  scorpions.  De 
la  part  des  vipères  à  cornes,  de  pareils  méfaits  ne  m'éton- 
nèrent  pas,  mais  j'avoue  que  je  demeurai  tout  d'abord 
incrédule  en  ce  qui  concerne  les  scorpions;  il  fallut  toute 
Tinsistance  d'un  homme  intelligent  et  qui  n'avait  aucun 
intérêt  à  me  tromper  pour  faire  disparaître  mon  incrédu- 
lité. Je  me  rendis  bientôt  compte,  d'ailleurs,  des  raisons 
qui  font  qu'à  Négrine  et  dans  les  postes  analogues,  les 
piqûres  venimeuses  acquièrent  une  gravité  exceptionnelle. 
La  chaleur  torride  qui  règne  dans  ce  pays  pendant  sept  ou 
huit  mois  de  Tannée  donne,  d'une  part,  de  la  vigueur  aux 
reptiles,  et,  d'autre  part,  déprime  au  contraire  les  indi- 
vidus. Tous  les  habitants  du  village,  sans  exception,  sont 
impaludés;  même  pendant  l'hiver  (mon  séjour  eut  lieu  en 
décembre  et  janvier),  tous  présentent  les  stigmates  du 
paludisme;  sur  de  pareils  organismes,  le  venin  devient  la 
goutte  d'eau  qui  fait  déborder  le  vase.  Nous  avons  vu  que 
notre  homme  du  bataillon  d'Afrique  était  traité  dans  un 
sanatorium,  qu'il  était  impaludé  et  anémié;  cet  élément 
n'est  certainement  pas  étranger  à  la  gravité  des  accidents 
qu'il  a  présentés.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord,  d'ailleurs, 
pour  dire  que  si,  dans  les  pays  tempérés,  les  piqûres  de 
vipères  sont  rarement  mortelles  chez  les  adultes  bien  por- 
tants, elles  sont,  au  contraire,  exceptionnellement  dange- 
reuses chez  les  débiles  et  chez  les  enfants.  Les  animaux 
eux-mêmes,  les  chiens  en  particulier,  nous  donnent  la 
démonstration  de  ce  que  j'avance  :  les  chasseurs  savent 
qu'une  piqûre  de  vipère,  mortelle  pour  un  chien  jeune  ou 
maladif,  n'entraîne  chez  un  chien  robuste  que  quelques 
journées  d'abattement  et  de  fatigue.  Enfin,  il  est  une  aiitre 
raison,  la  plus  sérieuse  de  toutes,  à  mon  avis,  qui  p$ut 
augmenter  le  danger  des  piqûres  par  reptiles  venimeux, 
c'est  r absence,  dune  médication  efficace  ou  le  retard 
apporté  dans  cette  médication.  Pour  nous,  il  n'y  a  qu'un 
remède  sérieux  :  les  injections  de  sérum  antivenimeux.  On 
a  vu,  par  l'exemple  cité  plus  haut,  que  la  plupart  des  pré- 
cautions qui  sont  du  domaine  courant,  telles  que  :  incisions, 
succion  de  la  plaie,  ligature,  peuvent  fort  bien,  dans  cer- 
tains cas,  être  absolument  insuffisantes,  et  qu'il  est  dange- 
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reux  d'avcdr  en  elles  une  confiance  trop  grande.  Ces  pré- 
cautions ne  doivent  être  que  les  adjuvants  du  traitement 
principal  par  le  sérum,  qui  agira  d'autant  mieux  qu'il  aura 
été  injecté  plus  tôt.  Comme  pour  le  sérum  antidiphté- 
rique, toute  heure  de  retard  peut  être  cause  d'un  dénoue- 
ment fâcheux.  L'expérience  et  le  raisonnement  suffisent, 
d'ailleurs,  à  démontrer  l'insuffisance  des  moyens  ordinaires 
employés.  J'ai  mesuré  les  crocs  de  divers  serpents  veni- 
meux et  j'ai  trouvé  que  des  reptiles  adultes,  de  grosseur 
moyenne,  avaient  des  crocs  mesurant  de  3  à  5  millimètres  ; 
par  suite  de  la  dépression  que  subit  la  poche  à  venin, 
j'estime  qu'un  reptile  vigoureux  peut  enfoncer  ses  crocs  à 
une  profondeur  de  6  millimètres,  c'est-à-dire  dépasser, 
dans  les  endroits  généralement  piqués  (doigt,  main,  avant- 
bras,  face  supérieure  du  pied,  tiers  inférieur  de  la  jambe), 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  porter  le  venin 
jusque  dans  les  tissus  profonds,  parfois  directement  dans 
les  vaisseaux.  Que  peut  faire,  dans  de  telles  conditions,  une 
incision  légère  qui,  neuf  fois  sur  dix,  n'ira  pas  au  delà  du 
derme?  La  succion  sera  également  très  aléatoire;  la  cauté- 
risation au  fer  rouge  arrivera  trop  tard  et  sera  aléatoire 
également  sur  des  organes  déjà  envahis  parle  venin;  quant 
à  la  ligature,  elle  ne  pourra  empêcher  l'absorption  qu'à  la 
condition  de  serrer  fortement  les  tissus,  d'être  rapidement 
douloureuse  et  d'exposer  à  des  accidents  d'un  autre  genre. 
Tout  ce  qu'on  peut  demander  à  de  pareils  moyens,  c'est 
l'éhmination  d'une  très  minime  partie  du  venin  et  un  léger 
retard  dans  sa  diffusion,  mais  la  cure  réelle  et  sérieuse  rési- 
dera dans  l'injection  de  sérum  antivenimeux,  qui  présente, 
en  dehors  de  ses  effets,  vraiment  merveilleux  sur  l'orga- 
nisme, comme  on  l'a  pu  voir  par  l'observation  de  C. . . ,  du 
138«  d'infanterie,  l'avantage  d'être  peu  douloureuse  et  abso- 
lument inoffensive  à  dose  convenable.  La  réaction  a  été, 
dans  notre  cas,  absolument  nulle  au  niveau  des  piqûres 
pratiquées,  à  tel  point  qu'il  était  difQcile  dès  le  lendemain 
d'en  retrouver  la  trace. 

A  défaut  de  sérum  antivenimeux,  je  donnerais  la  préfé- 
rence aux  iDJections  d'une  solution  de  permanganate  de 
potasse  au  centième,  pratiquées  sans  retard  au  pourtour  de 
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la  plaie;  elles  auraient  donné  de  bons  résultats,  déduction 
faite  du  sphacèle  des  tissus  avoisinants  (i). 

Il  y  a,  dans  certaines  circonstances,  intérêt  pour  le  méde- 
cin à  savoir  si  tel  serpent  est  venimeux  ou  non.  Peut-on 
taire  un  diagnostic  certain,  à  première  vue,  en  se  basant 
sur  les  caractères  généralement  donnés  par  les  classiques, 
savoir  :  couleur,  longueur  de  l'animal  par  rapport  à  sa 
grosseur,  et  conformation  de  la  tête?  Je  répondrai  carré- 
ment non.  Les  variétés  de  couleuvres  sont  innombrables; 
j'ai  eu  l'occasion  d'en  examiner  de  près  une  soixantaine 
d'espèces,  tant  en  France  qu'en  Algérie;  on  trouve  chez 
elles  toutes  les  couleurs  des  vipères.  Le  phénomène  du 
mimétisme,  si  connu  chez  la  plupart  des  insectes  et  des 
reptiles  du  Sahara,  à  tel  point  que  la  vipère  minute  (du 
mot  latin  mintÂtus^  petit)  se  confond  exactement  avec  le 
sable,  se  trouve  également  chez  les  couleuvres;  un  grand 
nombre  de  couleuvres  d'Algérie  ressemblent  à  s'y  mé- 
prendre, par  leur  couleur,  à  des  reptiles  venimeux  d'Algé- 
rie ainsi  qu'à  nos  vipères  de  France.  Peui-on  au  moins  se 
baser  sur  la  longueur?  En  général,  les  vipères  sont  moins 
longues,  à  volume  égal,  que  les  couleuvres;  elles  ont  sur- 
tout la  queue  plus  courte  et  plus  conique;  mais,  pour 
apprécier  à  première  vue  cette  différence,  il  faut  avoir 
affaire  à  un  animal  adulte;  dans  le  jeune  âge,  cette  distinc- 
tion est  presque  toujours  impossible.  J'ajouterai  que,  même 
chez  les  adultes,  ce  caractère  est  loin  d'être  absolu;  cer- 
taines couleuvres,  telle  que  la  couleuvre  à  chaîne  d'Algé- 
rie, et  le  serpent  fouet  {lycognatus  tœniatus)  acquièrent 
jusqu'à  deux  mètres  de  longueur,  sans  présenter  un  dia- 
mètre extraordinaire;  mais  il  en  existe  d'autres,  et  j'en 
possède  un  spécimen,  qui,  ayant  comme  grosseur  le  volume 
énorme  de  l'avant-bras,  au  niveau  du  poignet,  mesurent  à 
peine  0°*,68  à  0™,70,  c'est-à-dire  excédant  de  très  peu,  ou 
n'atteignant  même  pas  en  longueur  un  reptile  venimeux 


(1)  On  peut  ajouter  pour  mémoire  à  la  thérapeutique  de  ce  genre  de 
lésions,  Fammoniaque  liquide,  absorbé  par  voie  stomacale  ou  sous- 
cutanée  qui  n*a  jamais  donné,  je  crois,  de  résultats  bien  sérieux,  mais 
qui  peut  agir  à  titre  d'excitant  difïusible. 
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du  même  diamètre  (!)•  De  plus,  chez  ces  couleuvres,  la 
queue  est,  la  plupart  du  temps,  courte  et  conique. 

Même  observation  pour  la  conformation  de  la  tête.  Les 
vipères,  dit-on,  ont  en  général  le  museau  tronqué  et  légè- 
rement retroussé;  ce  caractère,  souvent  vrai  en  France,  où 
il  n'a  cependant  rien  d'absolu,  disparait  en  Algérie,  où  pas 
une  des  espèces  que  j'ai  eu  l'occasion  d'examiner  n'a  pré- 
senté cette  particularité.  Les  vipères  auraient  aussi  la  tête 
triangulaire  et  aplatie  :  c'est  vrai,  la  plupart  du  temps;  mais 
une  vipère  qu'on  trouve  communément  à  Biskra  a  la  tête 
globuleuse,  arrondie  et  nullement  triangulaire.  Les  deux 
signes  principaux  font  par  conséquent  défaut;  en  outre, 
la  vipère  de  France,  variété  d'aspic  dont  j'ai  fait  mention 
plus  haut,  a  la  tête  allongée,  presque  rectangulaire  et  non 
aplatie.  Par  contre,  pas  mal  de  couleuvres  ont  la  tête  apla- 
tie et  élargie  en  arrière  (genre  tropidonate).  Un  de  mes 
amis,  le  capitaine  G...,  du  138«  d'infanterie  (un  collec- 
tionneur), m'en  montrait  une,  ces  jours  derniers,  qu'il  avait 
prise  pour  une  vipère,  en  raison  de  la  forme  absolument 
triangulaire  de  la  tête.  Tous  ces  caractères  sont  donc  insuffi- 
sants pour  porter  un  diagnostic  ;  ce  qui  le  prouve  surabon- 
damment, c'est  que  les  idoines  en  la  matière  s'y  sont  laissés 
prendre.  Le  professeur  Duméril  (cité  par  Oranger)  fut 
piqué  un  jour  par  une  vipère,  alors  qu'il  croyait  saisir  une 
couleuvre  absolument  inoffensive  :  le  tropidonate  vipérin. 
Il  n'existe,  selon  nous,  qu'un  seul  signe  vraiment  distinctif 
(basé  sur  l'examen  de  près  d'une  centaine  de  serpents)  : 
c'est  le  caractère  de  la  différence  des  écailles  de  la  tête. 
Tout  serpent  non  venimeux  a  sur  la  tête,  à  partir  du  cou, 
de  larges  écailles  allant  jusqu'à  rextrémité  du  museau. 
Les  vipères,  au  contraire,  ont,  jusqu'à  rextrémité  du 
museau^  de  petites  écailles  ;  certaines  espèces  venimeuses 
(vipère  péliade  type)  ont,  il  est  vrai,  sur  le  milieu  de  la 
tête,  trois  écailles  plus  larges  que  les  autres,  mais  ces 
larges  écailles  sont  localisées  sur  le  milieu  de  la  tête  et  ne 
se  continuent  pas  jusqu'à  l'extrémité,  où  elles  sont  rem- 

(1)  La  vipère  aspic  (Vipéra atpiB)  peut  atteindre  jusqu'à  O^jTO  (Albert 
Granger.  Reptiles  et  Batriciens). 
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placées  par  des  petites.  En  un  mot,  la  tête  des  couleuvres, 
si  on  ne  considère  que  les  écailles,  est  comparable  à  celle 
du  lézard  vert. 

Est-il  possible,  lorsqu'on  n'a  pas  le  reptile  sous  les 
yeux,  de  dire  si  un  homme  a  été  piqué  par  une  vipère  ou 
mordu  par  une  couleuvre?  Les  morsures  appréciables  de 
couleuvres  sont  rares,  ces  reptiles  n'étant  agressifs  que 
lorsqu'on  veut  les  saisir,  n'ayant  que  des  dents  courtes 
et  fines  et  n'insistant  généralement  pas  dans  leurs  mor- 
sures. J'ai  vu,  en  Algérie,  des  hommes  du  5®  bataillon 
d'Afrique  prendre  avec  la  main  des  couleuvres  d'eau  par 
douzaines  pour  en  faire  des  fritures,  sans  s'inquiéter  le 
moins  du  monde  des  morsures  qu'elles  pouvaient  leur 
faire.  J'ai  été  moi-même  mordu  par  un  gros  lézard  vert, 
animal  présentant  une  mâchoire  analogue  à  celle  des  cou- 
leuvres, et,  avec  cela,  plus  tenace  et  plus  acharné  lorsqu'il 
mord;  j'eus,  pendant  une  demi-minute,  le  doigt  pris  comme 
dans  un  étau  ;  il  en  résulta  upe  petite  plaie  contuse  et  un 
gonflement  très  limité  et  des  plus  légers.  Au  lieu  des  fines 
piqûres  que  fait  la  vipère,  piqûres  bien  nettes,  vraies 
piqûres  d'aiguille  sans  pourtour  contus,  nous  aurons  donc« 
dans  les  cas  où  nous  aurons  eu  affaire  à  une  couleuvre,  une 
plaie  légère  présentant  en  petit  les  caractères  généraux  des 
morsures.  De  plus,  les  piqûres  de  vipères  donnent  lieu,  si 
je  m'en  rapporte  aux  deux  cas  précités,  à  un  gonflement 
diffus,  à  un  gonflement  en  masse  avec  douleur  et  lourdeur 
profondes,  sans  traînées  lymphangitiques,  alors  que  les 
morsures  de  couleuvres  donnent  lieu,  la  plupart  du  temps, 
à  un  gonflement  léger  et  toujours  facile  à  délimiter.  Si, 
dans  ce  dernier  cas,  un  germe  septique  était  introduit  sous 
la  peau,  soit  du  fait  de  la  gueule  de  l'animal,  soit  par  suite 
du  manque  de  propreté  et  de  précautions,  nous  pourrions 
avoir  de  la  lymphangite  et  de  la  tuméfaction  limitée  des  gan- 
glions, absolument  distinctes  du  gonflement  en  masse  et  sans 
couleur  à  la  peau  produit  par  les  piqûres  venimeuses  (1). 

(1)  Au  moins  tant  que  les  accidents  ne  sont  pas  trop  intenses; 
lorsqu'ils  arrivent  à  leur  maximum  d'intensité,  le  membre  devient 
livide  et  marbré. 
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En  résumé,  la  gravité  des  accidents  par  piqûres  veni- 
meuses  est  variable  pour  plusieurs  raisons  ressortissant  à  : 

i^  LdL  taille  du  serpent ,  qui  sera  d'autant  plus  dangereux 
qu'il  se  rapprochera  davantage  de  son  maximum  de  gros- 
seur. Avant  l'âge  adulte,  il  sera  presque  inofiensif  ; 

2^^  Â  la  température  ambiante  :  l'élévation  de  température 
ayant  pour  effet  d'augmenter  considérablement  la  vigueur 
et  l'agilité  des  reptiles.  Par  les  temps  froids,  ils  sont  peu 
agressifs  et  piquent  avec  mollesse  ; 

3*  A  l'état  psychologique  des  reptiles,  qui,  en  colère, 
contractent  au  maximum  l'appareil  musculaire  des  crocs  et 
font  fonctionner  les  crocs  supplémentaires  ; 

4^  A  l'état  de  santé,  à  la  constitution,  à  T&ge  des  sujets 
piqués  :  les  sujets  débilités,  ainsi  que  les  enfants  et  les 
vieillards,  peuvent  présenter  des  accidents  d'une  extrême 
gravité  ; 

S^  A  la  rapidité  avec  laquelle  sont  donnés  les  premiers 
soins. 

La  seule  médication  sérieuse  consiste  dans  les  injections 
de  sérum  antivenimeux,  qui,  en  dehors  de  ses  excellents 
effets  curatifs,  présente  l'avantage  d'une  innocuité  absolue 
à  dose  convenable  (de  5  à  10  centimètres  cubes). 

Le  diagnostic  différentiel  des  piqûres  de  vipères  et  des 
morsures  de  couleuvres  est  relativement  facile  :  1®  lorsque 
le  reptile  a  été  tué  ou  capturé,  par  l'examen  des  écailles  de 
la  tête;  2®  lorsqu'il  n'a  pu  être  pris,  par  l'inspection  du 
point  piqué  ou  mordu  (1). 


(i)  C'est  intentionnellement  qne,  contrairement  à  certains  auteurs  et 
malgré  leurs  critiques,  nous  maintenons  le  mot  piqûre  pour  les  bles- 
sures faites  par  les  vipères;  une  dent  est  essentiellement  un  organe  de 
mastication.  Peut-on  sérieusement  baptiser  de  ce  nom  les  deux  fines 
aiguilles,  creuses  ou  rainées,  que  porte  enchatonnées  dans  sa  mâchoire 
supérieure  le  reptile  venimeux?  Ce  ne  sont  que  des  instruments  de 
guerre  ou  de  défense  qui  n'ont  jamais  servi  à  mastiquer. 

Les  véritables  organes  de  mastication  de  l'animal  se  trouvent  d'ailleurs 
situés  à  la  voûte  palatine  et  en  bas,  au  maxillaire  inférieur  ;  ils  sont 
constitués  par  de  petites  dents  recourbées  et  fines,  qui  ne  servent  guère 
qu'à  saisir  et  à  amollir  la  proie,  puisque  la  vipère,  comme  la  couleuvre, 
avale  son  déjeuner  «  en  bloc  »  sans  diiacération  préalable. 
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Nous  avons  pensé  que  quelques  dessins  ne  seraient  pas 
inutiles  pour  faire  saisir  plus  facilement  la  différence  exis- 
tant entre  les  reptiles  venimeux  et  non  venimeux  de  France 
et  d'Algérie,  différence  qui  ne  peut  guère  être  appréciée, 
dans  bien  des  cas,  comme  nous  Tavons  dit,  que  par  la 
dimension  des  écailles  de  la  tête,  petites  chez  les  uns,  larges 
chez  les  autres.  Ces  dessins,  faits  en  collaboration  avec 
notre  caporal  infirmier  Moreau,  sont  livrés  sans  prétention, 
ils  ne  sont  pas  parfaits,  mais,  tels  qu'ils  sont,  ils  donnent, 
croyons-nous,  le  moyen  d'établir  assez  rapidement  un 
diagnostic  différentiel. 

Les  n^®  1,  2,  3  et  4  représentent  des  têtes  de  couleuvres; 
les  larges  écailles,  les  plaques  qu'elles  portent,  les  distin- 
guent nettement  des  n»*  5,  6,  7,  S,  9,  10,  H  et  12,  vipères 
de  France  et  d'Algérie,  qui  toutes,  sans  exception,  ont  de 
petites  écailles  jusqu'à  l'extrémité  du  museau.  Ainsi  que 
nous  l'avons  noté  précédemment,  il  existerait  cependant 
en  France  une  vipère,  la  Péliade^  qui  aurait  trois  plaques 
placées  en  écusson  sur  le  milieu  de  la  tête,  ce  qui  pourrait 
à  première  vue  la  faire  confondre  avec  une  couleuvre. 
N'ayant  pas  ce  spécimen  dans  notre  collection  ,  nous 
sommes  allés  au  Muséum  de  Bordeaux  où  nous  avions 
appris  qu'il  se  trouvait;  il  s'y  trouve,  en  effet,  mais  la 
tête  cachée  au  milieu  des  spires  formées  par  le  corps  de 
l'animal  est  invisible,  ce  qui  tendrait  à  faire  croire  que  les 
préparateurs  ont  attaché  peu  d'importance  à  un  caractère 
qui  en  a  au  contraire  une  très  grande,  à  notre  avis.  Nous 
donnons,  d'après  Granger  [loco  citato)^  la  tête  de  cette 
vipère  (pL  II,  ^y.l3);on  peut  voir  que  le  museau  est  garni 
de  petites  écailles  comme  celui  des  autres  reptiles  de  même 
race,  cette  «  exception  à  la  règle  »  n'est  donc  pas  une 
exception  dans  toute  l'acception  du  terme,  et  le  diagnostic 
reste  facile. 

Nos  dessins,  malgré  leur  imperfection,  peuvent  aussi 
avoir  l'avantage  de  donner  une  idée  de  la  conformation 
générale  de  têtes  et  de  faciès  qu'il  y  a  parfois  intérêt  à 
connaître.  La  couleuvre  vipérine  (n<*  4),  en  dehors  de  la 
forme  de  sa  tête  qui  la  rapproche  de  la  vipère  commune  et 
surtout  des  variétés  d'aspics,  affecte  des  colorations  iden- 
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tiques,  elle  est  comme  elles  tantôt  grise,  tantôt  jaune, 
tantôt  rouge  brique  ;  en  Algérie,  toutes  les  séguias  et  tous 
les  oueds  en  sont  garnis,  la  variété  grise  surtout  y  est  très 
commune  ;  quand  elle  est  irritée,  elle  gonfle  le  cou  et  la  base 
de  la  têle  et  sa  ressemblance  avec  la  vipère  s'accentue 
encore;  aussi  avant  d'être  documenté  en  la  matière,  avons- 
nous  fait  interdire  les  bains  de  pieds  dans  les  oueds  et 
séguias  par  peur  d*un  animal  qui  est,  en  réalité,  absolument 
inoffensif.  Qui  n'est  pas  iocffeDsif «  par  exemple,  c'est  celui 
qui  est  figuré  au-dessous,  au  d*  8  et  qui  lui  ressemble 
beaucoup  par  la  conformation  de  la  tête;  c'est  une  variété 
d'aspic,  fruit,  selon  toute  probabilité,  d'un  accouplement 
entre  la  vipère  aspic-type  (n®  7)  et  les  n**  5  et  6  qui  figurent 
la  vipère  commune  rouge  et  grise  (S  est  exceptionnel  comme 
taille).  La  vipère  aspic-type  que  je  n'ai  vue  figurée  nulle 
part  et  que  j'ai  confondue  de  loin  avec  une  couleuvre,  la 
première  fois  que  j'ai  eu  l'occasion  de  la  rencontrer,  est 
très  commune  dans  la  Haute-Vienne  et  une  partie  des 
départements  limitrophes;  elle  a  la  tête  presque  rectan- 
gulaire et  allongée,  n'a  pas  les  mêmes  dessins  que  les  autres 
vipères,  est  très  irascible  et  fait  manœuvrer  facilement, 
ainsi  que  nous  avions  pu  en  juger,  ses  crocs  dits  supplé- 
mentaires. C'est  un  type  qui  peut  être  confondu,  si  on  n'a 
pas  vu  les  écailles  de  la  tête,  avec  quelques-uns  de  nos 
reptiles  non  venimeux. 

Les  quatre  derniers  numéros  de  la  première  planche 
représentent  les  vipères  d'Algérie  ;  le  n°  9  est  le  spécimen 
de  vipère  marabout  dont  nous  avons  parlé  au  commence- 
ment de  ce  travail  et  qui  a  été  capturé  à  Batna,  ville  où  les 
reptiles  venimeux  seraient  inconnus;  ils  y  sont,  en  effet, 
excessivement  rares.  La  vipère  marabout  me  paraît  être  la 
seule  vivant  dans  le  pays,  elle  se  nourrit  de  gerboises  et  de 
mulots  et  doit  passer  la  majeure  partie  de  sa  vie  dans  les 
trous,  son  museau  pointu,  ses  yeux  petits  et  placés  à 
l'extrémité  de  la  tête  paraissent  appropriés  à  ce  genre 
d'existence  ;  sortant  peu,  il  est  possible  qu'elle  soit  considérée 
comme  moins  commune  qu'elle  ne  l'est  en  réalité.  La  vipère 
à  cornes  figurée  à  côté  (n^  10)  est  comme  sa  voisine  une 
destructrice  de  rongeurs,  de  rats  surtout,  et  elle  mériterait 
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à  ce  titre  d'être  rangée,  ne  senient-ce  ses  terribles  crocs, 
daas  la  catégorie  des  animaux  utiles,  car  Icmd  de  fuir  comme 

la  précédente  la  société  de  Thomme,  elle  paraît  au  contraire 
la  rechercher  et,  sur  la  frontière  saharienne,  aussi  bien  en 
Tunisie  qu'en  Algérie,  les  villages  arabes,  les  fermes  et  les 
bordjes  sont  souvent  infestés  de  sa  présence.   En  disant 
qu'elle  recherche  la  société  de  l'homme,  nous  exagérons 
probablement;  on  peut  tout  au  plus  assurer  qu'elle  n'est 
pas  craintive  et  que  la  présence  des  rats  dans  les  habitations 
et  au  pourtour  est  pour  quelque  chose  dans  l'explication 
de  son  dangereux  voisinage.  En  dehors  de  sa  qualité  des- 
tructrice de  rats,  elle  en  a  une  autre  qu'il  faut  bien  lui 
reconnaître,  c'est  quelle  ne  triche  pas  sur  sa  personnalité, 
avec  les  deux  cornes  mobiles  qu'elle  porte  sur  la  tête  au- 
dessus  de  chaque  œil  et  qui  lui  donnent  un   aspect   de 
méphisto,  pas  moyen  de  la  confondre  avec  un  autre  reptile. 
Celle  qui  se  trouve  à  sa  droite,  sur  la  même  planche,  la 
vipère  minute  (n°   il)    qui  la  remplace  dans  les  vastes 
solitudes  du  Sahara,  ne  peut  guère  être  confondue  non 
plus  avec  aucune  autre;    sa  têle  aplatie,  plus  large  que 
longue,  la  distingue  nettement  (en  dehors  de  la  dimension 
des  écailles)  de  toutes  les  couleuvres  sahariennes  qui  ont 
au  contraire,  en  général,  la  tête  très  allongée;  ses  yeux 
placés  en  pleine  face  sont  deux  perles  brillantes  qui  servent 
souvent  à  déceler  la  présence  de  l'animal  au  milieu  des 
sables  dont  il  a  la  couleur,  c'est  une  bête  avec  laquelle  il 
fait  bon  avoir  fait  connaissance.  Quand  on  se  promène  dans 
le  Sahara,  dans  tout  le  cercle  de  Tuggurth,  il  n'est  guère 
d'endroits  où  on  ne  soit  susceptible  de  la  rencontrer  et  il 
est  toujours  imprudent,  dans  les  étapes  qu'on  peut  être 
appelé  à  y  faire,  de  s'asiseoir  sur  des  touffes  de  drin  ou 
autre  plante  du  désert  et  d'arracher,  pour  l'allumage  des 
feux,  ces  plantes  en  les  prenant  trop  près  de  la  racine. 
Lorsqu'on  n'a  pas  de  pioche  à  sa  disposition^  il  est  bon  de 
faire  une  inspection  préalable.  Si  la  vipère  minute  du  Sahara 
se  distingue  bien  nettement  des  couleuvres  par  la  confor- 
mation de  sa  tète  large,  triangulaire  et  aplatie,  il  n'en  est 
pas  de  même  de  celle  qui  est  figurée  au  n°  12  et  qu'on 
rencontre  assez  couramment  à  Biskra,  à  tête  globuleuse  et 
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arrondie,  à  corps  tacheté  comme  k  plupart  des  couleuvres 
d'Algérie  :  elle  peut  facilement  être  confondue  avec  elle  et 
en  particulier  avec  la  vipérine. 


Les  figures  14  et  13  [planche  II)  donnent  une  idée  de 
la  facilité  avec  laquelle  une  vipère  peut  happer  et  piquer 
non  seulement  les  doigts,  la  main  et  le  pied  mais  aussi  la 
jambe,  le  poignet  et,  on  peut  même  ajouter,  n'importe 
quelle  partie  du  corps. 

Nous  adressons,  en  terminant,  nos  bien  vifs  remerciements 
à  MM.  Bonhenry  et  le  comte  de  Monllezun,  préparateurs  au 
Muséum  de  Toulouse,  qui  ont  bien  voulu  nous  aider  de 
leurs  conseils  pour  la  détermination  des  reptiles. 


ÉPIDÉMIE  HYDRIQUE  DE  GASTRO- ENTÉRITE  A  AUXONNE.     369 

fPIDÉMIE  HTDRIQUE  DE  GASTRO-ENTÉRITE  A  AUXONNE  (1) 

Par  M.  Marotte  (A.-G.-H.),  médecin-major  de  %•  classe. 

I 

Dans  la  nuit  du  26  au  27  janvier  1902,  au  milieu  d*un 
état  sanitaire  satisfaisant,  se  déclarait  subitement  dans  la 
garnison  d'Auxonne  une  affection  caractérisée  par  les 
symptômes  suivants  :  coliques  violentes  suivies  d'évacua- 
tions liquides  abondantes  et  bilieuses,  sans  mucosités  ni 
sang,  température  normale,  quelque  courbature,  langue  à 
peine  saburrale,  vomissements  précédant  la  diarrhée  chez 
plusieurs  malades,  mais  se  montrant  tardivement  chez  le 
plus  grand  nombre,  rareté  des  crampes  musculaires, 
absence  d'algidité. 

Le  nombre  des  hommes  atteints  s'élevait  avec  rapidité. 
De  8  le  premier  jour,  il  montait  à  34  le  second,  puis  attei- 
gnait brusquement  son  maximum  (89)  le  troisième.  La 
période  de  déclin  se  faisait  plus  lentement  et  exigeait 
six  jours.  Le  S  février,  l'épidémie  pouvait  être  considérée 
comme  terminée,  bien  qu'elle  se  manifestât  encore,  dans 
l'un  des  deux  régiments  stationnés  à  Âuxonne,  par  quelques 
cas  isolés,  espacés  de  deux  en  deux  jours. 

Pendant  le  même  laps  de  temps,  les  familles  d'officiers, 
celles  des  sous-officiers  logés  en  ville,  enfîa  la  population 
civile  tout  entière,  payaient  à  la  maladie  un  large  tribut. 
Chez  presque  tous  les  malades,  les  accidents  évoluèrent 
avec  une  bénignité  absolue.  Seuls,  quatre  cavaliers  du 
8®  régiment  de  chasseurs  durent  être  hospitalisés  pour  des 
formes  plus  sévères  et  l'un  d'eux  même  pour  des  symp- 
tômes dysentériques  nettement  caractérisés.  Ce  régiment 
fut  également  le  çlus  touché;  le  nombre  des  atteintes  s'y 


(1)  Cette  relation  a  été  faite  d'après  les  documeots  rassemblés  à  la 
Direction  du  8®  corps  d*armée  et  que  M.  le  médecin  principal  de 
i^  classe  Baudot  a  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition  avec  la  plus 
entière  obligeance. 
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éleva  au  quart  de  Teffectif,  tandis  qu'au  10®  d'infanterie,  il 
ne  dépassa  pas  16  p.  100. 

II 

a)  La  généralisation  des  accidents  à  l'ensemble  de  la 
population  civile  et  militaire  indiquait  clairement  que  l'épi- 
démie relevait  d'une  influence  commune  aux  deux  groupes. 
Aussi  l'idée  d'une  intoxication  alimentaire,  soulevée  dès  le 
premier  moment,  fut-elle  vite  abandonnée.  Au  reste,  si  le 
8*  chasseurs  avait  consommé  de  la  viande  de  conserve  le 
24  janvier,  le  dO*^  d'infanterie  n'en  avait  pas  fait  usage 
depuis  le  22.  Il  y  avait  donc,  pour  ce  dernier  régiment,  un 
intervalle  de  plus  de  quatre  jours,  dépassant  de  beaucoup 
les  limites  extrêmes  admises  en  pareil  cas  (1).  En  outre,  on 
n'aurait  pu  expliquer,  par  cette  cause,  les  atteintes  relevées 
à  l'infirmerie,  parmi  des  malades  admis,  depuis  plusieurs 
jours  déjà,  au  régime  spécial. 

b)  L'hypothèse  d'une  origine  grippale  n'était  guère  plus 
vraisemblable.  Au  cours  de  la  grippe,  en  effet,  les  symp- 
tômes gastro-intestinaux  sont,  pour  ainsi  dire,  presque 
secondaires  et  n'occupent  pas,  à  eux  seuls,  toute  la  scène 
pathologique,  sans  la  moindre  fièvre  et  sans  détermination 
congestive  d'aucune  sorte.  S'il  arrive  parfois,  au  cours 
d'expansions  épidémiques  de  cette  affection,  de  voir 
prendre  à  la  diarrhée  séreuse  ou  bilieuse  une  intensité 
suffisante  pour  la  placer  au  premier  plan,  c'est  toujours  au 
milieu  d'un  cortège  de  manifestations  plus  habituelles  : 
angines,  trachéites,  bronchites,  que  se  produisent  ces 
formes  anormales  et,  le  plus  souvent,  les  malades  qui  en 
sont  atteints  avaient,  auparavant,  souffert  de  troubles 
digestifs,  car  la  grippe  excelle  «  à  déceler  dans  chaque 
individu  le  locus  minoris  resistentiœ  (2)  ».  (Kelsch.) 


(1)  V.  Revi{e  d'Hygiène,  1902,  p.  18.  Les  conserves  de  viande,  les 
accidents  qu'elles  provoquent,  leurs  causes,  les  moyens  de  les  prévenir, 
par  M.  le  professeur  Vaillard. 

{%)  Kelsch  et  Antony.  La  grippe  danB  l'armée  française,  Arch,  de 
Méd,  etde  Pharm.  miiU.,  1891,  tome  XYill. 
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Ici,  rien  de  semblable  ne  s'est  produit;  angines  et  bron- 
chites sont  restées  remarquablement  rares  pendant  toute  la 
durée  de  répidémie. 

c)  Est-ce  à  dire  que  le  froid  humide  pouvait  être  le  seul 
auteur  de  la  généralisation  des  accidents  observés?  Nous 
ne  le  pensons  pas  davantage,  en  dépit  des  vicissitudes 
atmosphériques  observées  :  neige  abondante  dans  la  nuit 
du  2<ï  au  27  janvier,  froid  vif  le  27,  chute  de  neige  fondue 
et  dégel  le  28,  humidité  touchant  presque  à  saturation  les 
jours  suivants. 

Si  nous  admettons  volontiers  qu'une  affection  endémique, 
et  c'est,  nous  le  verrons,  le  cas  pour  la  diarrhée  à 
Auxonne,  puisse,  tout  à  coup,  prendre  une  expansion 
inusitée  du  fait  d'influences  cosmiques  venant  à  la  fois 
adapter  les  économies,  réveiller  et  exalter  les  principes 
mwbides,  nous  croyons,  par  contre,  que  ces  influences  ne 
valent  précisément  que  par  leur  association  avec  ces  germes 
morbides.  Autrement  dit,  dans  l'épidémie  d'Auxonne, 
comme  dans  la  série  des  faits  épidémiologiques  cités  par 
M.  le  médecin  inspecteur  Kelsch  (i),  le  froid  n'a  joué 
qu  un  rôle  secondaire  de  cause  occasionnelle.  Ici,  comme 
là,  c'est,  en  dernier  ressort,  dans  la  souillure  des  milieux 
extérieurs  qu'il  faut  rechercher  l'origine  du  catarrhe  intes- 
tinal. 

L'arrêt  des  cas  de  gastro -entérite  aux  portes  même 
d'Auxonne,  épargnant  la  campagne  environnante,  si  justi- 
ciable cependant  d'un  facteur  tel  que  le  froid  humide, 
l'absence  de  diarrhée  dans  les  garnisons  voisines,  l'atteinte 
simultanée  de  malades  déjà  immobilisés  au  lit,  dans  des 
chambres  bien  chaufTées,  constituent  autant  de  facteurs  qui 
viennent  plaider  en  faveur  d'une  autre  origine. 

d)  Or,  dans  la  recherche  d'une  infection  par  les  milieux 
extérieurs,  l'air  apparaît  de  suite  comme  étant  hors  de 
cause.  Toute  idée  de  méphitisme  doit  être  écartée  en  raison 
de  la  participation  à  l'épidémie  de  l'élément  civil  de  la 


(2)  Relsch,  Traité  des  maladies  épidémiques,  article  :  Diarrhée,  p.  i4b 
et  s.  q. 
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population.  D'ailleurs,  les  casernes  et  quartiers  d'Auxonne 
sont  parfaitement  tenus  et  Ton  peut  affirmer,  au  surplus, 
qu'il  n'y  existait  aucun  encombrement,  l'apparition  de 
quelques  cas  de  rougeole  les  premiers  jours  de  Tannée 
ayant  été  l'occasion  de  nombreux  envois  en  permission. 

Le  sol  mérite  plus  d'attention,  eu  égard  à  la  démolition 
des  remparts,  au  comblement  d'une  partie  des  fossés  et  à 
la  stagnation  d'eaux  qui  en  est  résultée  en  certains  points, 
circonstances  parfaitement  susceptibles  d'engendrer  des 
troubles  gastro-intestinaux.  Mais,  outre  que  la  saison  ne 
s'y  prêtait  guère,  il  semble  que  sous  une  pareille  influence, 
les  habitants  du  quartier  voisin  des  remparts  en  voie  de 
démolition  auraient  dû  seuls  réagir  et  non  pas  la  population 
tout  entière.  Et  puis  ces  travaux  constituent  un  fait  tout 
récent,  tandis  que  les  manifestations  hivernales  de  la  diar- 
rhée à  Auxonne  remontent  beaucoup  plus  haut,  traduisant 
la  persistance  d'une  cause  pathogène  qui  ne  peut  être  autre 
que  la  souillure  de  l'eau  potable. 

Et  de  fait,  la  source  du  Loup  qui  alimente  cette  ville  est 
sujette  à  des  pollutions  fréquentes  et  faciles,  démontrées 
par  les  faits  mêmes  et  de  plus  confirmées  plusieurs  fois  par 
l'analyse. 

Cette  source  émerge  d'un  massif  de  roches  calcaires 
fendillées  verticalement  sur  une  hauteur  variable,  n'attei- 
gnant pas  moins  de  2  mètres  en  certains  points,  et  coupées 
en  outre  par  de  grandes  failles,  dont  une  est  particulière- 
ment signalée  à  la  lisière  sud  du  bois  de  la  Fayette.  Les 
abords  du  point  de  captage  sont  mal  garantis  et  la  zone  de 
protection,  réduite  à  un  are,  est  insuffisante.  La  nappe 
d'alimentation  peut  ainsi  recevoir,  sans  flltration  efficace, 
non  seulement  lés  eaux  pluviales  qu'une  série  de  cuvettes 
collecte  à  la  surface,  mais  encore  les  eaux  résiduales,  le 
purin  d'une  ferme,  distante  de  50  mètres  à  peine,  qui  par 
une  pluie  un  peu  forte  sont  facilement  entraînés  vers  la 
source,  ainsi  que  les  engrais  répandus  sur  les  terres  avoisi- 
nantes. 

De  son  côté,  la  canalisation  n'est  pas  à  l'abri  de  tout 
reproche.  Au  départ  de  la  chambre  de  captage,  la  conduite 
d'amenée,    en    ciment,    est     enfouie    pendant    plus    do 
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600  mètres  à  l^jiO  seulement  de  profondeur  sous  des 
prairies  inondées,  plusieurs  fois  l'an,  par  les  débordements 
d'un  bief  voisin  qui  reçoit  tous  les  ruisseaux  du  village  de 
Chevigny,  situé  à  proximité. 

EnBn  on  est  autorisé  à  admettre,  de  par  les  résultats  de 
la  dernière  analyse,  que  Tétanchéité  n'est  pas  davantage 
absolue  dans  la  canalisation  urbaine  de  distribution,  puis- 
que dans  les  échantillons  recueillis  avec  toutes  les  précati* 
tiens  d'usage,  l'impureté  augmente  avec  la  distance  du 
point  de  prélèvement  à  la  source. 

Quoi  qu'il  en  soit  réellement,  il  est  un  fait  certain,  c'est 
que  l'eau  d'Auxonne  devient  régulièrement  trouble,  ocreuse 
même  dans  les  cinq  ou  six  heures  qui  suivent  toutes  les 
pluies  abondantes,  ainsi  qu'au  moment  de  la  fonte  des 
neiges  et  qu'elle  demeure  en  cet  état  plusieurs  jours,  voire 
même  plusieurs  semaines. 

Les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  dont  a  souffert  la 
garnison  et  dont  l'épisode  le  plus  saillant  a  été  rapporté 
ici-même  par  M.  le  médecin  principal  Gerbault  (1),  sont  du 
reste  la  meilleure  preuve  de  la  facilité  avec  laquelle  cette 
eau  peut  être  polluée. 

Novembre  1890,  août  1891,  octobre  1892  ont  vu  suc- 
cessivement se  développer  des  épidémies  plus  ou  moins 
meurtrières,  qui  ne  semblent  avoir  pris  fin  qu'à  la  suite  de 
l'installation  des  filtres  dans  les  casernes.  Mais  si  la  fièvre 
typhoïde  ne  s'y  montre  plus  que  de  loin  en  loin,  la  diarrhée, 
par  contre,  continue  ses  méfaits  chaque  hiver  dans  la 
population,  à  tel  point  que  nos  confrères  civils  ne  s'étonnent 
plus  de  son  apparition  qu'ils  considèrent,  à  tort  croyons- 
nous,  comme  un  phénomène  pour  ainsi  dire  normal.  Ne 
peut-on  pas  voir  au  contraire  dans  cette  persistance  un 
indice  de  la  permanence  de  la  même  cause  nocive  tenace, 
et  ne  savons- nous  pas  que  «  le  catarrhe  intestinal  n'est 
souvent  qu'une  forme  abortive  de  fièvre  typhoïde  ou  de 
dysenterie,  que  des  degrés  intermédiaires  (2)  rattachent 

(i)  Arehivet  de  Méd.  et  de  Pharm.  milil.,  tome  XIX,  p.  290. 
(2)  Nous  rappellerons  qu'un  homme  du  S^  chasseurs  a  été  hospitalisé 
pour  une  dysenterie  parfaitement  caractérisée. 
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étroitement  au  type  classique  de  ces  affections?  ^)  (Kelsch.) 
Et  quelle  cause  meilleure  invoquer  pour  expliquer  cette 
ténacité  que  Fimpureté  fréquente  de  l'eau  de  boisson, 
consacrée  d'ailleurs  par  plusieurs  expertises  chimiques  et 
bactériologiques?  En  1890, M.le  professeur  Vaillard  déclare 
l'eau  d'Auxonne  «  tellement  souillée,  tellement  mauvaise, 
qu'elle  doit  être  considérée  comme  non  potable  ».  Il  y  avait 
compté  jusqu'à  38, 1^00  colonies  formées  surtout  de  bacilles 
fluorescents  putrides.  Cette  richesse  en  bactéries  putrides 
est  retrouvée  dans  les  résultats  des  analyses  de  1891  et 
1892.  Tout  récemment  encore,  dans  l'examen  praticpié  à 
l'École  du  service  de  santé  militaire,  à  l'occasion  de  la 
présente  épidémie,  Teau  de  la  source  du  Loup  a  été  à 
nouveau  déclarée  impure,  dangereuse  même,  en  raison  de 
sa  teneur  en  germes  et  de  la  nature  putride  de  ceux-ci  (l). 
Au  même  moment,  une  analyse  chimique  poursuivie  à 
l'hôpital  militaire  de  Bourges  dénonçait  dans  cette  eau  la 
présence  d'une  quantité  anormale  d'ammoniaque  albumi- 
noïde.  Encore  convient-il  de  noter  que  les  prélèvements 
n'ont  été  effectués  que  le  5  février,  alors  que  l'effort  épî- 
démique  était  terminé  et  que  l'eau,  ocreuse  au  début  des 
accidents,  avait  eu  le  temps  de  recouvrer  en  partie  sa 
limpidité  et  par  suite  de  s'épurer. 

Dans  aucune  de  ces  expertises,  il  n'a  pu  être  décelé  d'es- 
pèce pathogène,  soit;  mais  la  souillure  banale  ne  suffit-elle 
point  et  ne  savons-nous  pas,  ainsi  que  le  professait  M.  le 
médecin  inspecteur  général  L.  Colin,  que  «  l'eau  sale  produit 
vers  l'intestin  une  sollicitation  dangereuse  »  ? 

Nous  croyons  donc  pouvoir  logiquement  assigner  à  cette 
pollution  banale  de  l'eau  de  boisson  la  première  place  parmi 
les  agents  provocateurs  des  phénomènes  morbides  que  nous 
venons  de  rapporter. 


(1)  Les  chiffres  suivants  ont  été  relevés  :  4«  à  /a  source:  2, 153 germes 
aérobies  au  centimètre  cube;  2°  à  une  borne-fontaine  en  viile  :  5,0S6  ; 
3°  à  la  pompe  alimentée  par  les  filtres  de  la  caserne  Chambure  :  15,616. 
Tous  sont  au-dessous  de  la  réalité,  les  plaques  de  dilution  au  dixième 
et  au  centième  ayant  subi,  dès  la  première  semaine,  nne  coUiquation 
massive. 
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L'eau  d'Auxonne,  déjà  médiocre  à  TémergeDce,  paraît 
se  souiller  davantage  à  mesure  qu'elle  progresse  dans  la 
canalisation,  et,  fait  paradoxal,  le  maximum  se  trouve 
atteint  dans  une  caserne,  au  robinet  d'une  pompe  alimentée 
parles  filtres  Chamberland.  Telle  est  du  moins  la  conclu- 
sion qui  découle  de  la  dernière  analyse.  L'enquête  qui  a 
suivi  a  montré  que  ce  résultat  ne  pouvait  être  attribué  ni 
au  mauvais  fonctionnement  des  filtres,  ni  à  leur  défaut 
d'entretien  mais  bien  uniquement  à  la  qualité  de  l'eau  à 
son  arrivée  dans  les  réservoirs.  Dans  tous  ceux-ci  l'eau  non 
filtrée  fut  trouvée  très  trouble,  presque  boueuse  même,  au 
quartier  Marey-Monge  où  l'installation  du  local  réservé 
aux  filtres,  conligu  aux  cuisines  et  en  communication  cons- 
tante avec  elles,  laisse  en  outre  beaucoup  à  désirer. 

Peut-être  pourrait-on  voir  dans  cet  ensemble  de  circons- 
tances l'explication  du  plus  grand  nombre  des  atteintes 
relevées  parmi  les  cavaliers,  de  leur  durée  prolongée  et  de 
la  plus  grande  sévérité  des  cas,  la  putridité  plus  marquée 
de  l'eau  ayant  pu  y  réaliser  un  moyen  plus  puissant  d'a- 
daptation des  économies. 

III 

Nous  ne  dirons  qu'un  mot  des  mesures  prises  immédia- 
tement et  dont  l'efficacité  a  été  rapide  :  isolement  à  l'infir- 
merie ou  dans  des  'salles  annexes  ouvertes  à  cet  effet  — 
distributions  de  thé  chaud  deux  fois  par  jour  —  usage  d'eau 
bouillie  —  réduction  des  exercices  au  strict  minimum  — 
chauffage  des  chambrées. 

A  côté  d'elles  se  dégage  l'indication  d'un  certain  nombre 
de  moyens  destinés  à  empêcher  le  retour  d'accidents  ana- 
logues. 

Ce  sont  :  i^  du  côté  de  la  ville  :  a)  la  substitution  d'une 
autre  eau  de  boisson  à  celle  de  la  source  du  Loup.  La 
municipalité  s'en  préoccupe,  mais  jusqu'à  ce  jour  aucune 
des  études  entreprises  n'a  pu  trouver  réunies  les  deux 
conditions  indispensables  :  qualité  supérieure  et  débit  suffi- 
sant. Des  puits  artésiens  sont  actuellement  en  voie  de 
forage  ;  —  6)  la  surveillance  attentive  de  la  canalisation 
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pour  en  assurer  l'élanchéité  et  la  recherche  des  infiltrations 
probables. 

2®  En  ce  qui  nous  touche  directement,  il  convient  de 
s'en  tenir  à  l'observation  rigoureuse  des  sages  mesures 
édictées  par  l'instruction  ministérielle  du  12  janvier  1901 
sur  la  stérilisation  et  le  nettoyage  fréquents  des  filtres  et 
des  réservoirs. 

Un  projet  de  réfection  complète  de  Tinstallation  actuelle 
des  filtres  au  quartier  Marey-Monge,  en  ce  moment  à 
l'étude,  donnera  désormais  toutes  satisfactions  sur  ce  point. 
Il  nous  semble  pourtant  qu'on  devrait  profiter  de  ce  dépla- 
cement pour  substituer  au  système  des  filtres  en  batterie 
en  usage  aujourd'hui,  celui  des  filtres  à  bougies  séparées 
qui  offrirait  bien  plus  de  garanties  au  point  de  vue  du 
nettoyage,  tout  en  en  rendant  l'exécution  beaucoup  plus 
rapide.  En  effet,  avec  une  eau  aussi  limoneuse  que  celle 
d'Auxonne,  le  fonctionnement  trop  fréquent  du  nettoyeur 
André  en  altère  vite  les  bonnes  conditions.  Par  suite  du 
relâchement  des  diverses  pièces  qui  le  composent,  le  paral- 
lélisme des  tiges  se  détruit  et  le  brossage  des  bougies 
devient  fort  incomplet.  On  en  est  réduit,  pour  tous  les 
nettoyages,  à  démonter  ces  dernières  pour  les  brosser  à  la 
main.  L'opération  est  longue,  minutieuse  et,  par  suite,  ne 
peut  être  renouvelée  aussi  souvent  qu'il  conviendrait. 

Enfin,  comme  complément  aux  mesures  qui  précèdent,  il 
nous  paraîtrait  bon  que  chaque  fois  que  l'eau  d'Auxonne 
recommencera  à  se  troubler,  son  usage  soit  absolument 
interdit  et  qu'elle  soit  remplacée  par  de  l'eau  bouillie  jus- 
qu'au retour  de  la  limpidité  première. 


LA  MAISON  CHINOISE.   SON  HYGIÈNE 

Par  M.  Gdicbard,  médecio-major  de  2*  classe. 

Pendant  la  campagne  de  Chine  les  troupes  françaises  ont 
toujours  été,  sauf  à  Tien  tsin,  cantonnées  chez  l'habitant. 
Durant  notre  séjour  à  Hiung-Shien,  gîte  principal  d'étape 
sur  la  ligne  Tien  tsin-Pao-ting  fou,  nous  avons  habité  six 
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mois  la  maison  d'un  des  notables  de  cette  petite  ville.  Chaque 
jour  nous  avons  pu  apprécier  le  sens  pratique  que  les  fils 
du  Ciel  apportent  dans  la  construction  de  leurs  habitations 
et  nous  rendre  compte  de  l'hygiène  de  la  maison  chinoise 
qui  est  des  mieux  comprises,  et  qui  se  prête  merveilleuse- 
ment à  un  climat  extrême  où  1  on  voit  le  thermomètre 
atteindre  —  25^  en  hiver  et  dépasser  -f-  3o<>  en  été. 

Aussi  nous  a-t-il  paru  intéressant  de  réunir  ces  quelques 
notes  pour  montrer  qu'en  bien  des  points  d'hygiène  et  de 
civilisation,  le  peuple  chinois  n'est  pas  aussi  arriéré  qu'on 
le  croit  généralement. 

Dans  cette  description  de  la  maison  chinoise  nous  nous 
sommes  servi,  comme  type,  de  celle  que  nous  avons  habité 
longtemps.  C'est  une  maison  bourgeoise,  confortable,  appar- 
tenant à  un  riche  propriétaire. 

Néanmoins  certains  principes  de  construction  se  retrouvent 
dans  toutes  les  habitations,  que  ce  soient  les  riches  palais  de 
l'empereur  ou  l'humble  maison  du  dernier  de  ses  sujets. 

I 

DISPOSITION  GÉNÉRALE   DE  L'HABITATION. 

En  Chine  chaque  maison  est  occupée  par  une  seule 
famille. 

L'espace  ne  manquant  pas,  le  Chinois  ne  se  soucie  nulle- 
ment de  bâtir  des  maisons  à  plusieurs  étages  toujours  coû- 
teuses et  entravant  la  liberté  des  habitants.  De  plus,  les 
matériaux  de  construction  employés,  brique  et  bois,  ne 
permettent  pas  de  construire  des  bâtiments  élevés  ;  aussi  ne 
voit-on  partout  que  des  rez-de-chaussée. 

C'est  ce  qui  explique  qu'une  ville  immense  comme  Pékin, 
d'une  superficie  de  SO  kilomètres  carrés,  double  de  celle 
qu'occupe  Paris,  n'ait  qu'une  population  de  500,000  habi- 
tants, c'est-à-dire  cinq  fois  moindre  que  celle  de  notre  capi- 
tale. 

D'une  façon  générale  une  maison  chinoise  se  compose 
d'une  série  de  pavillons  isolés,  composés  uniquement  d'un 
rez-de-chaussée  surélevé  et  munis  d'une  véranda. 
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Ces  pavillons  sont  groupés  par  quatre,  enserrant  une 
cour  carrée,  dont  les  côtés  sont  orientés  aux  quatre  points 
cardinaux.  Et  suivant  Timportance  de  la  maison,  la  richesse 
du  propriétaire,  on  a  une  succession  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  cours  et  de  corps  de  logis. 

Leur  nombre  est  très  variable.  Dans  la  maison  que  nous 
habitions  on  comptait  trois  cours  successives.  Dans  le  Palais 
impérial  à  Pékin  en  en  trouve  plus  d'une  douzaine  et  toutes 
situées  dans  le  môme  prolongement. 

Nous  n'avons  jamais  vu  d'exception  à  ce  dispositif  de 
quatre  pavillons  circonscrivant  une  cour  carrée  et  à  cette 
orientation  qui  se  retrouve  partout.  En  effet  toutes  les  villes, 
grandes  ou  petites,  ont  une  enceinte  carrée  ou  rectangu- 
laire avec  ses  faces  Nord-Sud,  Est-Ouest,  et  des  rues  cou- 
pées à  angle  droit  et  orientées  du  Nord  au  Sud  et  de  l'Est 
à  rOuest. 

II 

CONSTRUCTION. 

I.  Matériaux  de  construction,  —  Dans  la  plaine  du 
Petchili  la  pierre  est  rare,  aussi  n'entre-t-elle  que  pour  une 
faible  part  dans  la  construction  des  habitations.  Elle  ne 
sert  guère  que  pour  le  soubassement  des  murs,  le  seuil  des 
portes  et  les  marches  d'escaliers.  Encore  est-ce  un  article 
de  luxe  que  l'on  ne  retrouve  que  dans  quelques  maisons, 
cette  pierre  provenant  de  la  région  montagneuse,  c'est-à- 
dire  de  fort  loin,  et  étant  d'un  prix  de  revient  élevé. 

Les  briques,  au  contraire,  se  fabriquent  sur  place  ;  aussi 
sont-elles  presque  exclusivement  employées.  Ce  sont  des 
briques  cuites  au  bois  et  éteintes  dans  l'eau  au  moment  de 
la  cuisson  complète.  Elles  sont  légères,  d'un  grain  très  serré, 
poreuses  et  très  dures  en  même  temps,  ce  qui  permet  de 
les  tailler  même  très  finement.  On  peut  voir  dans  beaucoup 
de  maisons  des  motifs  de  décoration  très  délicats  sculptés 
dans  la  brique. 

De  couleur  grise,  ces  briques,  absolument  parfaites  à 
tous  les  points  de  vue,  ont  à  peu  près  25  centimètres  de 
long  sur  13  de  large  et  sur  5  d'épaisseur. 
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Des  essences  de  bois  excellentes,  telles  que  le  pin  rouge, 
le  châtaignier,  le  bois  de  fer,  servent  à  confectionner  les 
charpentes,  toutes  les  boiseries  et  les  belles  colonnes  qui 
supportent  les  vérandas  dont  les  pavillons  sont  pourvus. 

IL  Mode  de  construction.  —  Les  fondations,  profondes 
d'un  mèlre  environ,  sont  uniformément  faites  d'un  béton 
composé  de  terre  et  de  chaux  en  poudre.  Ce  mélange, 
légèrement  arrosé,  est  répandu  par  couches  de  20  cen- 
timètres et  battu  au  pilon  ;  on  répète  cinq  ou  six  fois  la 
même  opération  et  Ton  obtient  ainsi  des  fondations  des 
plus  solides. 

Sur  ces  fondations  est  construit  un  bâti  en  maçonnerie  de 
près  d'un  mètre  de  hauteur  dont  l'intérieur  est  comblé  avec 
des  débris  de  briques  pour  permettre  la  libre  circulation  de 
Tair.  C'est  sur  ce  bâti  ainsi  construit  que  s'élèvent  les 
murs  du  pavillon.  Quelquefois  on  trouve  une  cave  au-des- 
sous. 

Dans  toute  construction  chinoise,  une  fois  le  bâti  en 
maçonnerie  terminé,  on  place  les  colonnes  de  bois  qui 
doivent  supporter  la  charpente  du  toit,  puis  celle-ci  et 
enfin  les  tuiles  et  quand  tout  est  terminé  on  commence 
les  murs  qui  encastrent  complètement  les  colonnes  de  sup- 
port. 

IIL  Structure  des  parois.  —  a)  Parois  verticales,  —  Les 
murs,  d'une  épaisseur  de  50  centimètres  environ,  sont 
doubles.  Ils  sont  constitués  par  deux  rangées  de  briques 
reliées  de  distance  en  distance  par  des  briques  plus  longues. 
L'intervalle  est  comblé  à  l'aide  de  débris  de  briques.  Un 
ciment  très  solide,  composé  d'un  mélange  de  chaux  et  de 
cendres  de  bois  maintient  le  tout. 

Dans  tous  les  murs  sans  exception,  à 20  ou  30  centimètres 
du  sol  intérieur  des  chambres,  une  assise  de  briques  est 
remplacée  par  une  couche  de  petits  roseaux  disposés  per- 
pendiculairement à  l'axe  du  mur  et  coupés  au  ras  de  ses 
surfaces  {fig.  I).  Cette  couche  de  roseaux*  a  la  même 
épaisseur  qu'une  brique.  Quelquefois  pour  éviter  un  tasse- 
ment trop  considérable  des  roseaux,  on  interpose  entre  eux, 
de  distance  en  distance,  des  rouleaux  de  bois  dont  la  Ion- 
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gueur  est  égale  à  l'épaisseur  du  mur  et  d'un  diamètre  égal 
à  l'épaisseur  d'une  brique.  Enfin,  dans  quelques  cas,  la 
couche  de  roseaux  est  remplacée  par  une  planche  de  bois 
de  môme  épaisseur.  Cette  couche  de  bois  ou  de  roseaux 
ainsi  interposée  dans  l'épaisseur  de  tous  les  murs,  est  une 
couche  isolante  qui  a  pour  but  d'empêcher  Thumidité  du 
sol  de  les  pénétrer. 

b)  Parois  horizontales.  —  Le  sol  des  appartements  est 
en  briques  cimentées  entre  elles  en  forme  de  carrelage. 
Celui-ci  repose  tantôt  sur  les  débris  de  briques  qui  comblent 
le  bâti  sur  lequel  s'élève  le  pavillon,  tantôt  sur  une  forte 
charpente  ou  une  voûte  en  briques  quand  il  existe  une 
cave. 

Quant  au  plafond  il  est  des  plus  simples.  Des  claies  en 
roseaux  sont  fixées  horizontalement  aux  poutres  de  la  char- 
pente et  sur  ces  claies  l'on  colle  plusieurs  couches  de  papier 

c)  Revêtement  des  murs.  —  Extérieurement  les  murs  ne 
sont  recouverts  d'aucun  enduit,  la  brique  est  laissée  à  nu. 
Intérieurement  ils  sont  revêtus  d'un  crépis  composé  d'un 
mélange  de  chaux  ou  de  plâtre  et  d'étoupes,  enduit  très 
résistant  et  qu'on  blanchit  ensuite  au  lait  de  chaux.  Quel- 
quefois cependant  les  murs  extérieurs  sont  recouverts  de 
papier  peint. 

Ordinairement  une  boiserie  de  un  mètre  de  hauteur 
environ  est  appliquée  à  la  base  des  murs  de  l'apparte- 
ment. 

à)  Fenêtres.  —  Dans  un  pavillon,  toutes  les  ouvertures 
sont  situées  du  même  côté,  sur'  la  face  qui  regarde  la  cour. 
Des  trois  autres  côtés,  les  murs  n'en  présentent  générale- 
ment aucune.  Cependant  on  y  voit  parfois  une  ou  plusieurs 
petites  ouvertures  situées  tout  en  haut  et  qui  servent  à  Taé- 
ralion. 

Le  mur  qui  fait  face  à  la  cour  ne  s'élève  qu'à  hauteur 
d'appui,  il  est  percé  en  son  milieu  d'une  porte.  Tout  l'es- 
pace compris  entre  ce  mur  et  le  toit  est  occupé  par  des 
châssis  en  bois  sur  lesquels  on  colle  du  papier  blanc  et  qui 
servent  à  l'éclairage  de  l'appartement.  Ces  châssis  sont 
formés  tantôt  de  petites  lattes  artistement  agencées  en  des- 


LA    MAISON    CHINOISE.    S0>    UYGIËNE.  381 

sins  plus  ou  moins  compliqués,  tantôt  de  simples  barres 
parallèles  réunies,  de  distance  ea  distance,  par  des  barres 
transversales. 


La  partie  supérieure  du  châssis,  et  parfois  le  châssis  en 
entier  sont  mobiles  et  des  charnières  placées  à  leur  sommet 
permettent  de  les  ouvrir  pour  aérer  l'appartement. 

Au  milieu  du  châssis  on  place  généralement  une  petite 
vitre  pour  que  l'on  puisse  voir  à  l'extérieur.  Le  verre  à 
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vitre  est  un  article  très  rare  et  très  cher;  aussi  ne  voit-oo 
que  dans  quelques  riches  maisons  des  glaces  remplacer  le 
papier  à  la  moitié  inférieure  des  châssis. 

L'Empereur  peut  se  permettre  le  luxe  de  substituer  le 
verre  au  papier  dans  les  châssis  de  ses  appartements,  et 
Ton  peut  voir  au  palais  d'Été  comme  au  palais  d'Hiver,  à 
Pékin,  de  fort  belles  glaces  de  vastes  dimensions  occuper 
tout  le  côté  d'un  pavillon. 

e)  Toiture.  —  Le  toit  est  formé  de  deux  pans  inclinés  en 
pente  douce,  la  surcharge  des  pluies  et  de  la  neige  étant 
peu  à  craindre. 

Il  se  compose  de  poutres  légères  reposant  sur  la  char- 
pente. Des  nattes  en  roseaux  sont  étendues  sur  ces  pou- 
trelles et  recouvertes  d'une  couche  de  roseaux  réunis  par 
petits  faisceaux.  C'est  sur  cette  couche  que  sont  placées  les 
tuiles  {fig.  VI). 

Ces  dernières  sont  en  terre,  cuites  et  trempées  comme  les 
briques.  Elles  sont  demi-cylindriques,  légères,  et  consti- 
tuent des  matériaux  excellents.  Elles  sont  disposées  sur 
deux  plans,  celles  du  premier  reposant  par  leur  convexité, 
celles  du  second  en  sens  inverse,  et  cimentées  entre  elles. 

Du  côté  de  la  cour  le  toit  descend  plus  bas  que  de  l'autre' 
côté,  de  façon  à  recouvrir  la  véranda.  Les  bords  inférieurs 
du  toit  ne  sont  pas  pourvus  de  chéneaux  et  les  eaux  de 
pluie  tombent  directement  dans  une  rigole  qui  fait  le  tour 
de  la  cour  et  aboutit  par  ses  parties  déclives  à  une  canali- 
sation  souterraine  qui  assure  leur  évacuation  au  dehors. 

III 

DISTRIBUTION  DES  LOCAUX. 

I.  —  Habitation  principale.  —  L'habitation  proprement 
dite  se  compose  uniquement  de  rez-de-chaussée  surélevés, 
sans  sous-soi.  Quelquefois  il  existe  une  cave,  mais  celle-ci 
ne  présente  rien  de  particulier.  Il  n'y  a  ni  combles,  ni 
greniers,  mais  l'espace  compris  entre  le  plafond  de  papier 
et  le  toit,  composé  de  matériaux  mauvais  conducteurs  de  la 
chaleur,  tels  que  tuiles  et  roseaux,  constitue  un  matelas 
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d'air  très  épais  et  éminemment  propre  à  mettre  l'atmos- 
phère intérieure  de  l'appartement  à  l'abri  des  variations  de 
température  de  l'air  extérieur. 
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Les    pavillons    qui    constituent    Thabitalion    principale 
occupée  par  les  maîtres,  sont  généralement  divisés  en  trois 
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pièces.  Une  petite  à  chaque  extrémité  et  une  plus  grande 
au  milieu,  dans  laquelle  s'ouvre  la  porte  extérieure 
[fig.  II). 

Ces  diflférentes  pièces  sont  séparées  tantôt  par  un  mur  en 
briques  à  hauteur  d'appui  et  surmonté  de  châssis  en  bois 
recouverts  de  papier,  tout  à  fait  semblable  au  mur  qui  fait 
face  à  la  cour,  tantôt  par  des  panneaux  en  bois  plus  ou 
moins  richement  sculptés  et  ajourés;  dans  ces  vides  est 
collé  du  papier  sur  lequel  on  voit  parfois  des  peintures  fort 
délicates. 

Dans  les  pièces  situées  aux  extrémités  de  chaque  pavillon 
d'habitation  et  qui  servent  généralement  de  dortoir,  on 
trouve  toujours  une  estrade  en  briques,  élevée  de  60  centi- 
mètres au-dessus  du  sol,  tenant  toute  la  largeur  de  la 
chambre  et  ayant  environ  2  mètres  de  profondeur.  Cette 
estrade,  sous  laquelle  on  peut  faire  du  feu  et  sur  laquelle 
on  couche,  n'est  en  somme  qu'un  vaste  fourneau.  Elle  sert 
à  la  fois  de  lit  et  d'appareil  de  chauffage.  C'est  le  «  Kang  » 
chinois  qu'on  retrouve  partout  sans  exception,  même  dans 
la  plus  pauvre  maison  {fig,  IV).  Nous  y  reviendrons  à 
propos  du  chauffage. 

Les  Chinois  vivent  très  retirés,  les  femmes  surtout,  aussi 
la  maison  forme-t-elle  un  tout  bien  distinct  et  complètement 
séparé  des  immeubles  environnants.  Pas  de  fenêtres  sur  la 
rue,  pas  d'ouvertures  donnant  chez  le  voisin.  Celles  qui 
existent  quelques  fois  dans  les  murs  extérieurs  de  l'habi» 
tation  et  qui  servent  surtout  à  l'aération,  ne  permettent  pas, 
en  raison  de  la  hauteur  à  laquelle  elles  sont  situées,  de 
voir  du  dehors  dans  l'intérieur  de  l'appartement. 

L'entrée  de  la  maison  chinoise  se  trouve  généralement  à 
l'extrémité  du  pavillon  qui  donne  sur  la  rue.  Elle  fait  face 
au  pignon  de  l'un  des  pavillons  latéraux  et  ainsi  ne  permet 
en  aucune  façon  de  voir  ce  qui  se  passe  à  l'intérieur.  Elle 
est  fermée  par  de  doubles  portes  en  bois,  formant  tambour, 
et  plus  ou  moins  richement  sculptées  et  décorées.  On  y 
accède  par  un  escalier  de  cinq  ou  six  marches  qui  aboutit 
à  un  vestibule  assez  vaste,  qu'on  quitte  en  descendant 
quelques  marches  et  l'on  se  trouve  dans  la  première  cour. 
Sur  le  mur  qui  fait  face  à  la  porte  d'entrée  on  trouve 
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toujours  en  caractères  peints  ou  sculptés  dans  la  brique 
\ine  formule  de  bienvenue  à  l'adresse  des  arrivants» 

Deux  chiens  de  marbre  gardent  l'entrée. 

Dans  la  première  cour  s'ouvrent  les  pavillons  servant 
aux  réceptions  et  les  appartements  privés  des  hommes. 
Dans  la  deuxième  donnent  ceux  des  femmes  et  des  enfants. 
Les  femmes  vivent  complètement  à  part  dans  un  véritable 
gynécée.  Elles  ne  sortent  que  très  rarement.  Du  reste, 
leurs  pieds  mutilés  les  rendent  absolument  incapables  de 
faire  une  course  de  quelque  durée.  Aussi  passent-elles  leur 
temps  accroupies  sur  le  «  kang  »  comme  nos  tailleurs, 
s'occupant  de  menus  ouvrages  de  couture,  de  toilette,  et 
du  soin  des  enfants. 

Enfin  dans  la  dernière  cour  sont  les  locaux  accessoires  : 

Logement  des  coolies,  cuisines,  magasins,  écuries»  cabi- 
nets d'aisance,  voire  même  moulin,  chaque  famille  faisant 
elle-même  sa  farine  et  son  pain. 

C'est  en  traversant  le  vestibule  placé  au  milieu  des 
pavillons  transversaux  que  l'on  passe  d'une  cour  dans 
l'autre  {fig.  II). 

II.  Locaux  accessoires.  —  Tous  ces  locaux  sont  complè- 
tement distincts  et  séparés  de  l'habitation  des  maîtres,  et 
constituent  une  seconde  maison  attenante  à  la  première. 

Ce  sont  aussi  des  rez-de-chaussée,  disposés  en  carré  et 
circonscrivant  une  cour  intérieure.  D'une  façon  générale 
ils  ne  sont  pas  pourvus  de  vérandas  et  sont  couverts  d'une 
terrasse  légèrement  convexe,  formée  d'une  épaisse  couche 
de  roseaux  recouverte  de  ciment.  Ces  terrasses  servent  à 
des  usages  multiples  :  on  y  fait  sécher  le  linge,  des  plantes, 
des  graines  et  pendant  Tété  les  coolies  viennent  y  dormir 
la  nuit. 

Tous  ces  bâtiments  sont  en  briques  et  leurs  murs  pos- 
sèdent eux  aussi,  à  leur  partie  inférieure,  une  couche 
isolante  de  roseaux.  Leur  sol  est  revêtu  d'un  carrelage  en 
briques. 

a)  Le  logement  des  coolies  n'offre  rien  de  particulier. 
Pavillons  éclairés  par  des  châssis  recouverts  de  papier  et 
chauffés  à  l'aide  de  «  kangs  »  qui  servent  en  même  temps 
de  lit. 
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b)  Les  cuisines  sont  plus  intéressantes.  La~  plupart  des 
aliments  sont  cuits  à  la  vapeur.  A  cet  effet  un  fourneau  en 
briques,  chauffé  au  bois  ou  au  chari>on,  supporte  une  ou 
plusieurs  marmites  en  fonte  destinées  à  Tébullition  de 
Peau.  Sur  ces  marmites  s'emboîte  un  véritable  tamis  dont 
le  fond  est  formé  d'une  toile  ou  d'une  claie  en  osier.  Un 
couvercle  recouvre  le  tout.  La  vapeur,  en  passant  à  travers 
le  fond  du  tamis,  vient  cuire  les  viandes,  légumes  et  pâtes 
qui  y  sont  déposés.  Presque  tous  les  aliments  sont  préparés 
de  cette  façon  et  mangés  assaisonnés  à  Taide  d'une  sauce 
spéciale  rappelant  beaucoup  la  sauce  anglaise  dite  «  Wor* 
cestershire  saulce». 

Les  quelques  rôtis  que  font  les  Chinois  sont  cuits  ui^ns 
une  espèce  de  four  de  campagne,  constitué  par  un  platcar 
circulaire  en  fer  sous  lequel  on  fait  du  feu  et  que  rec(»uvr» 
un  couvercle  hémisphérique  en  terre  et  creux  dans  'p^uv^' 
on  place  de  la  braise.  Une  sorte  de  levier  analogue  à  .•  t 
balance  romaine  permet  de  soulever  facilement  ce  cou- 
vercle malgré  son  poids  et  sa  température. 

Généralement  les  cuisines  sont  attenantes  au  logement 
des  coolies  et  le  fourneau  qui  sert  à  la  cuisson  des  aliments 
est  mis  en  communication  pendant  Thiver  avec  le  «  kang  » 
du  local  voisin,  qui  ainsi  se  trouve  chauffé* 

Une  ouverture  pratiquée  dans  le  toit  et  recouverte  d'un 
surtoit  permet  l'évacuation  des  buées  très  abondantes  par 
suite  du  mode  de  cuisson  des  aliments. 

Le  sol  des  cuisines  est  en  briques. 

Les  eaux  ménagères  sont  recueillies  dans  de  grandes 
jarres  en  terre  et  emportées  au  dehors  où  elles  servent  à  la 
nourriture  des  porcs. 

c)  Les  écuries,  très  vastes  en  raison  du  grand  nombre 
d'animaux  employés  dans  chaque  maison  de  quelque 
importance,  n'offrent  rien  de  particulier.  Elles  sont  6uffi« 
samment  éloignées  des  appartements  privés  pour  que 
ceux-ci  n'aient  pas  à  souffrir  de  leur  voisinage.  Leur  sol  est 
carrelé  et  légèrement  en  pente  pour  permettre  l'écoulement 
spontané  des  urines  d'animaux  dans  une  fosse  à  purin 
située  au  dehors  de  l'habitation. 

d)  Les  latrines  consistent  en  tinettes  mobiles.  Ua  petit 
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mnr  en  briqoes,  de  40  à  SO  ceatimètres  de  hauteur^  pré- 
sente en  arrière  une  échancrure  en  demi-cercle  pour  rece- 
voir on  baqoei  en  bois,  et  en  avant  un  caniveau  légèrement 
incliné  et  aboutissant  à  an  antre  baquet  destiné  à  recevoir 
les  urines. 

Une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  suivant  les  besoins,  ces 
baquets  sont  emportés  et  vidés  dans  un  champ  voisin,  où 
Ton  fait  Tépandage  des  matières. 

Le  sol  des  latrines  et  les  baquets  sont  abondamment  et 
fréquemment  arrosés  avec  du  lait  de  chaux,  et  ce  moyen 
sufQt,  même  pendant  les  grandes  chaleurs,  pour  empêcher 
toute  exhalaison  incommode.  Du  reste,  un  récipient,  con- 
tenant un  lait  de  chaux  tout  préparé,  est  toujours  placé 
dans  les  latrines,  du  moins  en  été,  et  i!  est  d'usage  courant 
qu'après  chaque  visite  on  asperge  avec  un  balai  les  matières 
déposées. 

Les  latrines  sant  aussi  toujours  pourvues  de  papier  épais 
découpé  en  petits  carrés  et  placé  dans  une  boite  à  portée 
de  la  main. 

Mais  ces  latrines,  si  primitives  soient-elles,  constituent 
une  installation  que  Ton  ne  rencontre  que  dans  la  classe 
aisée  et  que  le  peuple  ignore  complètement.  Celui-ci  se 
contente  d*un  simple  trou  creusé  dans  un  coin  de  la  cour  et 
dont  le  «contenu  est  transporté  de  temps  en  temps  dans  les 
champs  ou  vendu  à  un  entrepreneur  pour  en  faire  de 
Tengrais. 

III.  Cours.  —  Les  cours  intérieures  des  habitations  sont 
revêtues  d'un  carrelage  en  briques  permettant  un  lavage 
facile.  Un  caniveau  en  fait  tout  le  tour  pour  recevoir  les 
eaux  de  pluie  qui  tombent  du  toit,  non  muni  de  chéneaux. 

On  trouve  presque  toujours,  dans  ces  cours,  de  grands 
vases  de  faïeuœ,  phis  ou  moins  richement  ornés,  servant 
d'aquariums  avec  des  poissons  rouges,  ou  bien  contenant 
des  ari;)ustes  et  des  plantes  de  toutes  sortes,  car  les  Chinois 
sont  très  amateurs  de  fleurs.  Certaines  cours,  parfois,  sont 
transformées  en  véritables  jardins  dans  lesquels  on  cultive 
la  pivoine,  k  rose,  l'iris,  le  chrysanthème,  le  lilas,  etc. 

Il  n'est  pas  non  plus  rare  d'y  rencontrer  de  la  vigne,  que 
Ton  fait  grimper  sur  un  léger  échafaudage  disposé  au 
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dessus  de  la  cour,  et  cette  treille  donne  une  ombre  très 
précieuse  en  été. 

Certaines  parties  des  murs  de  ces  cours  intérieures  sont 
revêtues  d'un  enduit  à  la  chaux  sur  lequel  sont  peints  diffé- 
rents sujets  (paysages,  animaux,  etc.). 

IV.  Propreté.  —  Dans  la  classe  aisée,  tous  les  locaux 
d^une  habitation  sont  toujours  tenus  très  proprement.  Les 
murs  des  appartements  sont  généralement  blanchis  à  la 
chaux  et,  deux  fois  par  an,  ils  reçoivent  une  nouvelle 
couche  de  blanc. 

Quant  aux  boiseries  qui  recouvrent  les  murs  à  leur  par- 
tie inférieure,  de  même  que  les  portes,  les  colonre<5  cle 
vérandas,  elles  sont  recouvertes  d'un  vernis  spéc  U  tr^s 
résistant  qui  supporte  très  bien  le  lavage.  C'est  ur.o  espu-ct» 
de  laque  de  couleur  brune,  se  rapprochant  beaucoup  un 
vernis  copal. 

Le  sol  des  chambres,  en  briques  cimentées,  est  lavé  fré- 
quemment et,  après  chaque  repas,  il  est  balayé  à  l'aide  d'un 
faubert  humide. 

V.  Ameublement.  —  Dans  les  intérieurs  aisés,  l'ameu- 
blement est  luxueux.  Comme  principaux  meubles,  on 
trouve  des  tables  carrées  de  un  mètre  de  côté  et  de  longues 
tables  étroites  supportées  par  des  caissons  en  bois  sculpté, 
souvent  de  toute  beauté.  Ces  tables  étroites  se  placent  le 
long  des  murs  et  reçoivent  des  étagères  sur  lesquelles  on 
trouve  mille  curiosités  si  recherchées  en  Europe,  telles  que 
porcelaines,  ivoires,  émaux  cloisonnés,  bronzes,  jade 
sculpté,  etc.  Mais  il  est  curieux  de  toujours  rencontrer 
l'inévitable  pendule-réveil,  pacotille  anglaise  ou  améri- 
caine, faisant  tache  au  milieu  de  tous  ces  bibelots  de  prix. 

D'élégantes  tables  à  thé,  de  vastes  fauteuils  de  bois  très 
confortables  complètent  l'ameublement,  qui  comporte  tou- 
jours le  «  tchouang  »,  vaste  canapé  en  bois  dur  qui  trône 
en  face  de  la  porte  d'entrée.  Il  est  muni  de  coussins  en 
satin  ou  en  drap  brodés  sur  lesquels  on  s'étend  pendant  les 
visites  pour  boire  le  thé  ou  fumer  l'opium. 

Tous  ces  meubles  sont  faits  d'un  beau  bois  noir,  très 
dur;  ils  sont  sculptés  de  très  fins  motifs,  ornés  parfois  de 
plaques  de  porcelaine  peintes  ou  bien  laqués  et  dorés. 
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Sur  les  murs  s'étalent  de  grandes  tentures  en  soie  brodées 
ou  peintes  et  qui  contribuent  pour  une  large  part  à  l'orne- 
mentation de  l'appartemeat.  Ces  broderies  ou  peintures 


représentent   des  sujets    variés    ou    rappellent   quelques 
maximes  philosophiques. 

Des  portières  fort  riches  garnissent  les  portes  intérieures. 
Au  plafond  sont  suspendues  des  lanternes  de  toutes  formes 
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et  de  toiites  dimensioDs,  dont  quelques-anes  très,  belles  et 
très  eurteuaes. 

Eoifin,  une  chose  qu*^on  retrouve  partout,  chez  le  riche 
comme  chez  le  pauvre,  été  comme  hiver,  c'est  un  réchaud 
avec  l'inévitable  bouilloire  pour  le  thé.  Cette  habitude  de 
boire  continuellement  du  thé,  même  aux  repas»  est  dictée 
par  l'hygiène.  C'est  une  façon  de  ne  consommer  que  de 
t'eau  bouillie  dans  un  pays  où  la  nappe  d'eau  souterraine, 
de  par  sa  proximité  de  la  surface  du  sol,  deux  à  trois  mètres 
tout  au  plus,  est  inévitablement  souillée. 

Dans  les  appartements  privés,  on  trouve  d'immenses 
armoires  à  double  étage  qui  servent  de  vestiaires  et  dont 
les  portes  sont  très  bien  sculptées.  Là,  le  lit,  tel  que  noM^ 
le  comprenons  en  Europe,  n'existe  pas.  Pour  dormir,  on 
s'étend  sur  un  mince  matelas  de  laine  ou  de  crin  placé  :^ur 
le  ((  kang  ».  Un  traversin  et  des  couvertures  ouatées  trCs 
chaudes  complètent  cette  literie.  L'été,  le  matelas  est  rem- 
placé par  une  simple  natte  en  roseaux. 

IV 

VENTILATION 

Pendant  la  saison  chaude,  toutes  les  ouvertures,  portes 
et  fenêtres,  restent  en  permanence  largement  ouvertes; 
aussi  la  ventilation  est-elle  considérable  et  se  fait-elle  natu- 
rellement. 

Du  reste,  les  châssis  mobiles  s'ouvrant  jusqu'au  plafond, 
de  même  que  les  ouvertures  du  mur  opposé,  quand  il  en 
existe,  la  ventilation  s'opère  d'une  façon  intensive. 

En  hiver,  quand  loutes  les  ouvertures  sont  closes, 
l'aération  se  fait  d'une  part  par  le  «  kang  »,  qui,  une  fois 
allumé,  constitue  une  véritable  cheminée  dont  le  tirage 
provoque  un  grand  appel  d'air;  d'autre  part,  par  des 
ouvertures  pratiquées  tout  en  haut  des  châssis  en  papier. 

Ces  ouvertures  carrées,  d'environ  20  centimètres  de 
côté,  sont .  obtenues  simplement  par  la  suppressioo  da 
papier  collé  sur  le  châssis.  D'ordinaire  au  nombre  de  deux, 
une  à  chaque  extrémité  de  la  chambre,  elles  peuvent  être 
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pi  as  nombreuses  si  les  dimeDsions  de  l'appartement 
Texigent.  Pour  éviter  des  courants  d'air  trop  violents,  on 
place  extérieurement  devant  ces  ouvertures  une  petite 
hotte  en  carton  ou  en  bois  léger,  comme  le  moDtre  la 
figure  IV. 


5      â 


I      M  I  I 

\\  <     a  I  in 


Mais  une  chose  qui  nous  a  fort  surpris,  c'est  de  voir 
employer  quelquefois,  dans  les  châssis  à  cirreaux  de 
papier,  un  dispositif  de  ventilation  en  tout  semblable  aux 
vitres  Castaing,  les  vitres  étant  remplacées  par  deux  feuilles 
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de  papier  :  TuDe  collée  à  la  surface  extérieure  du  châssis, 
l'autre  constituée  par  la  feuille  interne  qui  recouvre  le 
châssis  en  entier,  et  séparées  Tune  de  Tautre  de  Tépaisseur 
des  lames  de  bois  du  châssis,  c'est-à-dire  trois  centimètres 
environ  (fig.  IV). 

Enfin,  une  ventilation  constante,  dont  la  valeur  est  con- 
sidérable, se  fait  par  les  parois  de  l'habitation  :  toit,  murs, 
châssis,  toutes  composées  de  matériaux  éminemment 
poreux,  tels  que  brique,  papier,  roseaux,  etc. 


CHAUFFAGE. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  tout  pavillon  chinois  étail 
pourvu  de  un  ou  de  plusieurs  «  kangs  »  ou  fourneaux  de 
briques  servant  en  même  temps  de  lit.  Cet  appareil  donne 
une  chaleur  très  douce  et  très  régulière.  II  est  chauffé  au 
bois  ou  au  charbon  de  terre. 

Tantôt  Torifice  de  ce  fourneau  est  situé  dans  la  chambre 
même  [fig.  III),  et,  dans  ce  cas,  le  «  kang  o  contribue 
pour  une  large  part  à  la  ventilation  de  l'appartement; 
tantôt  l'orifice  est  situé  extérieurement,  de  façon  à  éviter 
le  refoulement  de  la  fumée  dans  la  chambre  par  les  grands 
vents. 

La  fumée  et  les  gaz  de  combustion  s'échappent  au  dehors 
par  une  cheminée  placée  dans  l'épaisseur  du  mur. 

Dans  les  maisons  riches,  il  existe  un  véritable  calorifère 
en  briques  qui  occupe  tout  le  dessous  du  plancher  et  que 
l'on  chauffe  depuis  l'extérieur. 

Ce  système  de  chauffage  par  le  «  kang  » ,  outre  l'avan- 
tage d'être  très  sain,  a  celui  d'être  économique.  Il  est 
étonnant  de  voir  la  faible  quantité  de  combustible  néces- 
saire au  chauffage  d'un  pavillon,  car  une  fois  le  «  kang  » 
chaud,  il  suffit  d'y  entretenir  un  feu  minime  pour  lui  con- 
server toute  sa  chaleur. 

Le  bois  mort  provenant  de  peupliers,  de  saules,  d'arbres 
fruitiers,  les  roseaux,  les  tiges  sèches  de  roses  trémières, 
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très  abondantes  dans  le  pays,  où  elles  croissent  à  l'état 
sauvage,  constituent  le  combustible  ordinaire. 

Quelquefois,  le  «  kang  »  est  chauffé  au  charbon  de  terre, 
mais  c'est  une  espèce  d*anthracite  très  dur,  qui  brûle  fort 
mal.  Aussi,  pour  remployer,  les  Chinois  sont  obligés  de  le 
réduire  en  poudre.  Cette  poussière,  mélangée  de  détritus 
végétaux  et  additionnée  d'un  peu  d'eau,  sert  à  faire  une 
pâte  avec  laquelle  on  confectionne  des  boulettes  du  volume 
d'un  œuf,  séchées  au  soleil  et  qui,  alors,  brûlent  facilement 
en  donnant  beaucoup  de  chaleur. 

Mais  ce  système  de  chaufi^age  au  charbon  est  assez  dan- 
ireniux,  car  pour  obtenir  un  plus  grand  rendement  de 
•^alorique,  on  ferme  presque  complètement  tous  les  orifices 
du  i(  kang  »  qui  devient  ainsi  un  véritable  poêle  à  combus- 
iion  lente  et  provoque  des  accidents  fréquents. 

Il  existe  encore  de  petits  poêles  portatifs  en  briques 
réfractaires,  chauff'és  au  charbon  de  boisb^et  dont  on  entre* 
tient  le  feu  en  y  ajoutant  de  temps  en  temps  des  boulettes 
de  charbon.  Mais  c'est  là  un  mode  de  chauff'age  des  plus 
défectueux  et  des  plus  dangereux,  les  produits  de  la  com- 
bustion se  dégageant  directement  dans  l'appartement. 

Le  «  kang  »  bien  chauff'é  permet  d'obtenir  dans  les 
chambres  une  température  suffisamment  élevée  même  par 
les  plus  grands  froids.  Mais  les  Chinois,  gens  pratiques,  ne 
négligent  pas  certains  petits  détails  destinés  à  éviter  toute 
déperdition  de  chaleur. 

Tout  d'abord,  en  hiver,  ils  occupent  les  pavillons  orientés 
au  Midi.  Ensuite  les  châssis,  outre  leur  feuille  de  papier 
collée  intérieurement,  en  reçoivent  une  seconde  collée 
extérieurement.  On  a  ainsi  entre  les  deux  feuilles  de  papier 
un  matelas  d'air  d'une  épaisseur  égale  à  celle  des  barreaux 
des  châssis,  c'est-à-dire  d'environ  3  centimètres  et  qui,  vu 
la  mauvaise  conductibilité  du  papier  pour  la  chaleur,  pré- 
serve fort  bien  du  froid,  sans  que  cette  double  épaisseur 
de  papier  diminue  sensiblement  l'éclairage  de  l'apparte- 
ment. 

EnGn,  de  doubles  portes  séparées  par  des  portières  de 
drap  sont  mises  en  place  et  le  sol  des  appartements  est 
recouvert  de  tapis  en  feutre  ou  en  poil  de  chameau. 
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VI 

Tandis  qu^en  hiver  les  pavillons  orientés  aa  Midi  sont 
occupés,  en  été  ils  sont  délaissés  pour  ceox  qui  sont  exposés 
au  Nord. 

Les  portes  et  les  châssis  mobiles  de  chaque  appartement 
sont  ouverts  et  munis  de  stores  qui,  en  même  temps  qu'ils 
tamisent  la  lumière  et  donnent  de  lafraîcheur  aux  chambres, 
empêchent  les  insectes  (mouches  et  moustiques  toujours 
très  nombreux)  d'y  pénétrer.  De  plus,  devant  chaque  eb&s* 
sis  sont  tendues  des  toiles  métalliques  pour  préserver  des 
insectes  la  nuit  quand  les  stores  sont  relevés. 

En  outre,  de  grands  stores  en  roseaux  sont  fixés  au  bord 
des  vérandas  et  tombent  jusqu'au  sol. 

Le  sol  des  chambres  est  débarrassé  des  nattes  et  des 
tapis  qui  le  recouvraient  en  hiver  et  arrosé  fréquemment* 

Dans  chaque  cour  intérieure  des  habitations  on  élève  en 
été  avec  des  perches  en  bambous  un  échafaudage  léger 
sur  lequel  on  dispose  des  nattes  en  roseaux  qu'un  système 
très  ingénieux  de  ficelles  et  de  poulies  permet  d'étendre 
pendant  les  heures  chaudes  de  la  journée  et  de  rouler  quand 
le  soleil  commence  à  décliner. 

Outre  tous  ces  moyens  dépendant  de  l'orientation,  de 
Touverture  ou  de  la  fermeture  des  fenêtres,  stores,  etc.,  les 
Chinois  emploient  encore  dans  l'intérieur  des  appartements 
un  procédé  de  réfrigération  presque  inconnu  en  Europe. 
Ils  placent  simplement  au  milieu  de  la  chambre,  dans  un 
un  grand  plat,  un  gros  bloc  de  glace.  Ce  moyen  est  très 
couramment  employé  car,  en  raison  des  nombreux  canaux 
et  cours  d*eau,  la  glace  est  très  abondante  en  hiver.  On  Fa 
sur  place  et,  chaque  maison,  souvent  des  moins  riches, 
possède  une  glacière  souterraine  qui  lui  permet  de  conser- 
ver de  la  glace  pendant  toute  la  saison  chaude. 

Avec  tous  ces  moyens  de  réfrigération  on  arrive  à 
obtenir  dans  les  appartements,  par  les  grandes  chaleurs, 
une  température  relativement  basse.  C'est  ainsi  que  dans 
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)a  maison  où  nous  habitions  le  thermomèti*e  atteignait  a 
peine  25^,  alors  que  la  température  extérieure  dépassait 
parfois  35®  à  Tombre. 

VII 

ÉCLAIRAGE. 

I.  Éclairage  naturel.  —  Les  pavillons  d'habitation  pour- 
vus de  vérandas  et  ayant  presque  toutes  leurs  ouvertures 
situées  d'un  même  côté  ne  reçoivent  généralement  que  de 
la  tiimière  diffuse,  les  petites  ouvertures  pratiquées  dans 
ie  n  ur  opposé  à  la  cour  et  non  pourvu  de  véranda  servant 
plutôt  à  l'aération  qu'à  l'éclairage. 

<  omroe  nous  l'avons  vu  plus  haut,  toutes  les  ouvertures, 
pof  Les  et  fenêtres,  sont  fermées  par  des  châssis  en  bois  sur 
les.  uels  est  collé  du  papier  blanc  en  guise  de  vqtt^  à 
vitre. 

Au  premier  abord,  ce  mode  d'éclairage  par  des  carreaux 
en  papier  semble  devoir  être  insuffisant.  Mais  si  Ton  songe 
que  les  deux  tiers  de  tout  un  grand  côté  du  pavillon  est 
occupé  par  des  châssis,  ce  qui  pour  un  cube  moyen  de 
240  mètres  donne  une  surface  de  fenêtre  de  40  mètres 
carrés,  on  voit  que  le  rapport  de  la  surface  de  fenêtre  à  la 
capacité  intérieure  est  de  t/6,  par  conséquent  considérable. 

Le  papier  employé  est  mince  et  très  translucide,  il  rap- 
pelle un  peu  le  papier  blanc  a  filtrer.  Dans  les  maisons  non 
pourvues  de  vérandas  et  dont  les  châssis  peuvent  être 
exposés  à  la  pluie,  ce  papier  blanc  est  remplacé  par  un 
papier  huilé  analogue  au  papier  à  décalquer  et  qui  ne  se 
mouille  pas. 

Ce  mode  d'éclairage  est  des  plus  économiques  et  une 
vitre  brisée  ou  plutôt  déchirée  est  vite  remplacée.  Un  peu 
de  colle  de  farine  et  un  morceau  de  papier,  la  réparation 
est  faite. 

Dans  les  pavillons  dont  la  façade  garnie  de  châssis  est 
orientée  au  Midi  et  reçoit  directement  les  rayons  du  soleil, 
l'ombre  portée  sur  les  vitres  en  papier  par  les  lames  verti- 
cales des  châssis,    permet  aux  habitants  de  reconnaître 
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approximativement  Theure  qu'il  est.  Leurs  châssis  leur 
servent  de  cadran  solaire  et  la  disparition  de  cette  ombre 
portée  leur  indique  qu'il  est  raidi  ! 

II.  Éclairage  artificiel.  —  La  chandelle,  l'huile  d'ara- 
chide, le  pétrole  sont  les  matières  éclairantes  qu'emploient 
les  Chinois. 

Les  chandelles  de  suif  avec  une  mèche  de  coton  laissent 
assez  à  désirer  comme  clarté  et  ont  besoin  d'être  mouchées 
à  chaque  instant. 

Les  lampes  à  huile,  très  rudiraentaires,  en  cuivre  ou  en 
terre,  se  composent  d'un  pied  supportant  une  coquille 
remplie  d'huile  dans  laquelle  trempent  une  ou  plusieurs 
mèches  en  coton  ou  fournies  par  la  moelle  d'une  espèce 
de  roseau.  Mais  c'est  là  un  éclairage  très  primitif. 

Actuellement  on  trouve  presque  partout  des  lampes  à 
pétrole  de  provenance  japonaise  ou  [américaine.  Du  reste, 
le  pétrole,  importé  d'Amérique  ou  du  Japon,  est  à  très  bas 
prix  et  ce  mode  d'éclairage  tend  à  se  répandre  de  plus  en 
plus. 

VIII 

HABITATIONS  DE  LA  CLASSE  PAUVRE. 

Dans  les  villes,  presque  toutes  les  maisons  répondent 
dans  leurs  grandes  lignes  au  type  que  nous  venons  de 
décrire,  c'est-à-dire  rez-de-chaussée  surélevé,  construit  en 
briques  et  couvert  en  tuiles  ;  mais  dans  les  campagnes  la 
plupart  des  maisons  sont  misérables. 

Composées  d'un  rez-de-chaussée  non  surélevé  le  plus 
souvent,  elles  sont  généralement  construites  en  briques 
formées  d'un  mélange  de  terre  glaise  et  de  paille  hachée  et 
simplement  séchées  au  soleil. 

Couvertes  d'une  terrasse  en  ciment  ou  en  terre  battue, 
elle  n'ont  pas  de  véranda,  mais  on  y  retrouve  toujours  le 
«  kang  »,  les  châssis  en  papier,  la  couche  isolante  de  roseaux 
dans  la  partie  inférieure  des  murs  et  la  même  orientation 
Nord-Sud  ou  Sud-Ouest, 

Souvent  le  paysan  ne  possède  qu'un  unique  pavillon 
divisé  en  trois,  une  petite  chambre  au  milieu  où  s'ouvre  la 
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porte  d'entrée  et  où  se  trouvent  deux  fourneaux  en  briques 
placés  de  chaque  côté  et  servant  à  la  cuisson  des  aliments, 
et  deux  chambres,  une  à  droite  et  une  à  gauche,  possédant 
chacune  un  «  kang  »  chauffé  par  les  fourneaux  de  la  pre- 
mière pièce. 

Mais  chaque  famille,  si  pauvre  soit-elle,  aura  toujours 
sa  petite  maison,  le  plus  souvent  composée  d'un  seul 
pavillon,  sa  petite  cour  enclose  d'un  mur  de  briques  ou 
d'une  barrière  en  tiges  de  sorgho  avec  son  arbre  au 
milieu. 

Et  ces  maisons  de  la  classe  pauvre,  souvent  des  plus 

misérables  et  d'une  saleté  repoussante,  abritent  une  popu- 

lutioi]    excessivement   dense,    vivant  pêje-mêle   avec   les 

1  limaiix  domestiques,  au  mépris  des  lois  les  plus  élémen- 

l'Aiiv-:  de  l'hygiène. 

CONCLUSIONS. 

Tels  sont  les  principes  qui  président  à  la  construction  de 
l'habitation  chinoise  et  qui  se  résument  en  ceci  : 

i**  Habitation  élevée  au-dessus  d'une  cave  ou  d'une  ter- 
rasse asséchée  et  aérée,  ainsi  à  l'abri  des  influences  directes 
ou  indirectes  du  sol  ; 

2°  Murs  faits  de  matériaux  poreux,  leur  permettant  de 
respirer  et  pourvus  à  leur  partie  inférieure  d'une  couche 
isolante  mettant  obstacle  à  l'ascension  par  capillarité  de 
l'eau  du  sol  ; 

3*^  Murs  creux,  par  conséquent  non  homogènes  et  suffi- 
samment épais,  ayant  l'indifférence  thermique  nécessaire 
pour  protéger  de  la  chaleur  du  dehors  en  été  et  conserver 
la  chaleur  en  hiver; 

4®  Sol  carrelé  en  briques  cimentées,  parfaitement  adapté 
aux  rez-de-chaussée  ; 

5®  Murs  blanchis  à  la  chaux,  procédé  excellent,  car  il 
constitue  un  véritable  nettoyage,  facile  à  répéter  souvent  ; 

6^  Toit  en  tuiles  d'argile  cuite  et  en  roseaux,  perméable 
à  l'air,  mauvais  conducteur  de  la  chaleur  et  débordant 
l'habitation  sur  une  de  ses  faces  pour  constituer  une  véranda 
que  le  climat  rend  indispensable  en  été  ; 
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7^  Rez-de-chaussée,  sans  étages,  servant  i  uoe  seule 
famille,  disposition  très  salubre,  car  elle  permet  T^loigoe- 
ment  de  tous^  les  locaux  accessoires,  impossible  daus  uœ 
habitation  collective  ; 

8®  Ventilation  effectuée  naturellement  l'été  par  l'ouver- 
ture des  portes  et  fenêtres,  et  suffisamment  assurée  l'hiver 
par  le  tirage  du  «  kang  »  et  les  ouvertures  pratiquées  dans 
les  châssis. 

9^  Chauffage  qui,  lorsqu'il  est  assuré  par  un  calorifère 
ou  un  «kang  »  chauffé  au  bois,  donne  une  température 
suffisamment  élevée  et  régulière  sans  altérer  les  propriétés 
de  l'air; 

iO«  Châssis  en  papier  donnant  un  éclairage  suffisant  par 
la  lumière  diffuse  ; 

il®  Enfin  Téloignement des  immondices  (matières  excré- 
mentitielies,  eaux  ménagères),  s'il  est  pratiqué  d'une  façon 
rudimentaire  et  primitive,  n'en  constitue  pas  moins,  tel 
qu'il  est,  un  procédé  qui  n'a  rien  de  trop  insalubre  et 
supérieur  à  des  procédés  encore  en  usage  en  Europe. 

On  peut  voir  par  ces  quelques  notes  que  riiabitatioa, 
telle  qu'elle  est  comprise  en  Chine  dans  la  classe  aisée, 
répond  à  peu  près  aux  principaux  desiderata  de  l'hygiène 
et  constitue  un  intérieur  souvent  luxueux  et  toujours  coo- 
fortable,  que  nous  avons  pu  hautement  apprécier  pendant 
cette  campagne  des  plus  intéressantes. 
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DURTICACKE 

Par  M.  Masore  (Jules),  niédeci a-major  de  2*  classe.  , 

Le  dimanche  29  juin  4902,  un  brigadier  et  sept  cavaliers 
viennent  en  consultation  à  la  visite,  présentant  de  l'urlictîre 
qui  est  apparue  chez  tous  subitement  le  matin  même.  Ces 
huit  hommes  appartiennent  au  i*'  escadron,  aussi  l'idée 
d'une  intoxication  alinientaire  est-elle  celle  qui  se  présente 
la  première  à  l'esprit;  mais  si  l'urticaire  est  aiguës  elle 
n'est  pas  fébrile  :  on  ne  constate  non  plus  ni  vomissements. 
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ni  diarrhée  ;  aiicun  ipalacle  ne  se  plaint  de  troubles  diges- 
tifs ;  le  repas  de  la  veille  ne  contenait  aucun  de  ces  alimenta 
(moules,  poissons,  charcuterie,  fraises)  considérés  générale- 
ment comme  causant  de  l'urticaire.  On  ne  pouvait  songer 
non  plus  à  une  intoxication  de  nature  médicamenteuse  : 
cette  urticaire  était  donc  de  cause  externe. 

Le  fait  que  Tun  de  ces  malades  nous  rapporta  que  le 
prurit  avait  commencé  à  se  faire  sentir  dès  qu^il  avait 
changé  de  linge,  la  disposition  des  papules  plus  rassemblées 
en  certains  points  (épaule  et  aisselle,  pli  du  coude,  ceinture, 
verge  et  racine  des  cuisses)  tous  points  où  la  chemise  porte 
plus  spécialement  sur  la  peau,  nous  Grent  penser  que  le 
principe  urticant  résidait  dans  la  chemise  elle-même,  et 
iiou.^  en  fûmes  immédiatement  convaincu  en  faisant  en- 
"lov^.y  à  un  malade  en  traitement  à  TinOrmerie  pour  plaie 
•o'  .»  (le  la  jambe,  une  des  chemises  portées  pai*  Tun  des 
coî^^ultants  :  quinze  minutes  après,  de  Turticaire  commen- 
çait à  apparaître  sur  le  corps  du  malade  que  nous  débar- 
rassons aussitôt  de  la  chemise  urticante,  préférant  faire 
d'autres  expériences  plus  concluantes  sur  nous-mèrae. 

Si  c*était  bien  la  chemise  que  ces  hommes  venaient  de 
mettre  propre  le  matin  qui  avait  déterminé  ces  poussées 
d'urticaire,  restait  à  en  trouver  la  cause  exacte.  Nous  avons 
pensé  alors  au  blanchissage  (1)  lui-même,  à  quelque  ingré- 
dient mis  dans  la  lessive  et  dont  le  principe  resté  dans  la 
chemise  après  séchage  pouvait  causer  de  J'érylhème  :  la 
blanchisseuse  interrogée,  nous  assura  ne  pas  procédera  ses 
opérations  autrement  que  toutes  ses  collègues  ;  elie  blan- 
chissait Tescadron  depuis  longtemps  et-avait  toujours  opéré 
de  la  même  façon.  Une  seule  différence  existait  entre  elle 
et  les  blanchisseuses  des  trois  autres  escadrons  :  celles-ci 
mettaient  leur  tinge  à  sécher  sur  des  (ils  de  fer  ;  celle  du 
i^**  escadron,  ne  disposant  pas  de  fils  de  fer  en  quantité  suf- 
fisaate,  plaçait  une  partie  de  son  linge  à  sécher  sur  les  haies 
d'aubépine  avoisinant  sa  demeure.  £n  examinant  ces  haies, 


(1)  N6«s  nwM  étions  toat  d*«bord  assuré  de  Tabsenoe  de  paoaîses 
dans  la  IHarie  et  le  linge  de  ces  homines. 
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nous  y  découvrîmes  des  nids  de  chenilles  et  plusieurs  de 
celles-ci  se  promenant  sur  les  jeunes  pousses  d'aubépine  : 
c'étaient  les  chenilles  du  cul-brun  {Liparis  auHfiiia).  Or 
comme  les  chenilles  du  genre  des  liparidés  sout  pourvues 
de  poils  jouissant  de  propriétés  urticantes,  l'idée  nous  vint 
que  ces  chenilles  étaient  non  seulement  urlicantes  par  con- 
tact direct  (fait  connu  depuis  longtemps)  mais  qu'elles 
pouvaient  abandonner  leur  principe  urticant  sur  les  objets 
avec  lesquels  elles  avaient  été  en  contact. 

Il  était  facile  de  s'en  assurer  par  l'expérience  suivante  : 
dans  une  boîte  en  bois  où  nous  avions  placé  une  compresse, 
nous  enfermons  six  chenilles  recueillies  sur  les  haies  où  les 
chemises  des  hommes  du  l®' escadron  avaient  été  placées  et 
les  y  laissons  vingt-quatre  heures.  Nous  appliquons  le  len- 
demain la  compresse,  au  moyen  de  quelques  tours  de 
bande,  sur  notre  avant-bras  gauche  :  au  bout  de  cinq 
minutes,  sensation  de  chaleur  et  prurit  qui  va  en  s'accen- 
tuant  rapidement;  nous  maintenons  la  compresse  un  quart 
d'heure.  A  ce  moment,  la  peau  qui  a  été  en  contact  avec  la 
compresse  est  uniformément  rouge  et  littéralement  couverte 
de  petites  papules  ortiées  de  la  grosseur  d'une  petite  len- 
tille. L'intensité  de  Téruption,  beaucoup  plus  accentuée  que 
chez  les  malades,  provenait  évidemment  du  nombre  de  che- 
nilles qui  s'étaient  promenés  sur  la  compresse,  du  temps 
plus  long  pendant  lequel  elles  avaient  été  en  contact  avec  la 
compresse,  de  l'application  stricte  de  cette  compresse  sur 
la  peau  ;  mais  l'expérience  prouvait  nettement  que  les  che- 
nilles du  genre  Li;?Éfm*étaient  urticantes  non  seulement  par 
contact  direct,  mai»  médiatement  par  l'intermédiaire  des 
linges  avec  lesquels  elles  pouvaient  avoir  été  en  contact. 
L'urticaire  qui  s'était  manifestée  chez  les  cavaliers  du 
l*'  escadron  était  donc  causée  par  le  contact  d'une  ou  plu- 
sieurs chenilles  sur  les  chemises  qu'il  avaient  mises  le  matin 
même. 

Le  cas  du  hussard  Des...  est  d'ailleurs  presque  une 
expérience.  Ce  cavalier  s'était  présenté  à  la  visite  le 
dimanche  22  juin  :  son  urticaire  s'était  localisée  au  bas- 
ventre,  à  la  verge  et  à  la  racine  des  cuisses  ;  notre  attention 
ne  fut  pas  attirée  par  cette  localisation,  l'éry thème  était  peu 
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intense,  le  malade  fut  exempté  de  service.  Le  lundi  matin 
l'éruption  persistait  plus  intense,  le  malade  fut  pris  à  Tinfir- 
merie  où  il  resta  jusqu'au  30  juin;  Turticaire  disparut  très 
lentement  :  le  malade  ne  présenta  ni  fièvre,  ni  symptômes 
digestifs.  Le  29,  mis  en  éveil  par  les  huit  cas  signalés  plus 
haut,  nous  interrogeons  Des. . .  sur  le  mode  d'apparition  de 
son  urticaire  et  il  nous  raconte  que  le  prurit  a  commencé  un 
quart  d'heure  après  avoir  mis  sa  chemise.  Si  l'urticaire 
resta  locahsée  au  bas-ventre  et  aux  cuisses,  c'est  que  ce 
malade  portait  sur  la  peau  un  tricot  lui  appartenant,  tricot 
qui  lui  couvrait  les  bras  et  tout  le  thorax  ;  il  le  faisait  laver 
chez  une  autre  blanchisseuse  que  celle  de  l'escadron.  La 
chemise  n'était  donc  en  contact  avec  la  peau  qu'au  niveau 
du  bas-ventre,  de  la  verge  et  de  la  racine  des  cuisses  et  là, 
seulement,  apparut  l'urticaire. 

Nous  avons  d'ailleurs  signalé  plus  haut  que  le  maximum 
des  papules  existait  là  où  la  chemise  portait  plus  spéciale- 
ment sur  la  peau  ;  sur  les  épaules  et  dans  le  creux  de  Fais- 
selle, au  pli  du  coude,  à  la  ceinture  les  papules  étaient 
presque  confluentes.  A  la  verge  existait  un  œdème  préputial 
faisant  penser  à  première  vue  à  un  œdème  de  paraphi- 
mosis  ;  cet  œdème  existait  surtout  chez  le  maréchal  des  logis 
De  la  Ch. . .  du  2®  escadron,  venu  également  en  consulta- 
tion le  29  juin  pour  de  Turticaire  ;  ce  sous-officier  donnait 
son  linge  personnel  à  blanchir  à  la  blanchisseuse  du  l®"" esca- 
dron, et  il  avait  mis  le  matin  une  chemisé  fine  lui  apparte- 
nant. 

Le  dimanche  29  juin  marqua  l'apogée  de  cette  sorte 
d'épidémie  ;  le  dimanche  suivant  6  juillet,  le  brigadier B. . . 
et  le  hussard  Aug...  présentaient  seuls  de  l'urticaire; 
encore  celui-ci  fut-il  très  léger,  car  ces  deux  hommes  fai- 
saient déjà  partie  des  consultants  du  dimanche  précédent  et, 
ayant  été  mis  au  courant  de  la  cause  de  leur  urticaire,  ils 
avaient  quitté  leur  chemise  dès  qu'ils  ressentirent  de  nou- 
veau le  prurit  révélateur. 

Quelques  points  à  signaler  :  l'apparition  de  l'urticaire  eut 
lieu  chez  les  uns  après  un  quart  d'heure,  chez  les  autres 
après  une  demi-heure  :  chez  le  maréchal  des  logis  De  la 
C. . .  et  chez  le  chasseur  Des. . .  ce  fut  presque  instantané; 
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ils  étaient  en  train  de  mettre  leur  caleçon  que  déjà  le  prurit 
commençait  à  se  faire  sentir.  Chez  quelques-uns  rorticaire 
disparut  après  douze  heures  ;  chez  le  plus  grand  nombre 
elle  dura  trois  jours,  mais  elle  persista  huit  jours  chez  le 
hussard  Des. . .  et  nous  portions  nons-mème  encore  quinze 
jours  après  les  traces  de  notre  expérience. 

Nous  ferons  remarquer  que  le  principe  urticant  reste 
actif  assez  longtemps  dans  le  linge  où  les  cheailles  Tont 
déposé,  les  chemises  que  les  cavaliers  ont  mises  le  dimanche 
29  juin  ne  leur  avaient  pas  été  remises  par  la  blanchisseuse 
le  matin,  elles  étaient  revenues  du  blanchissage  le  dimanche 
précédent  et  étaient  donc  restées  huit  jours  dans  la  charge 
des  hommes  ;  étant  sèches  au  moins  de  la  veille,  il  y  avait 
eu  un  minimum  de  neuf  jours  entre  le  moment  où  les  che- 
nilles avaient  pu  s'y  promener  et  celui  où  les  hommes  les 
ont  mises.  Nous  avons  vérifié  le  fait  expérimentalement  :  la 
même  compresse  qui  nous  avait  servi  dans  la  première 
expérience  nous  donna  encore  de  Turticaire  quatre  jours 
après,  puis  huit  jours,  puis  dix  ;  le  douzième  jour  un  éry- 
thème  léger  seul  apparut,  le  quinzième  jour  rien  ne  se  pro- 
duisit. 

Les  cas  d'urticaire  ayant  cette  origine  ne  pourront  évi  • 
demroent  survenir  que  pendant  la  période  où  le  lÀparis 
aurifltiavW.  à  Tétai  de  chenille  ;  c'est  en  moyenne  du  1"^  juin 
au  4"  juillet. 

Que  si  les  cas  n'ont  pas  été  plus  nombreux,  c'est  que  tout 
le  linge  du  1®"^  escadron  n'était  pas  étendu  sur  les  haies,  que 
les  chenilles  ont  pu  ne  se  promener  que  sur  quelques  pièces 
et  non  sur  toutes  ;  enfin  que  tous  les  épidermes  ne  font  pas 
de  l'urticaire.  La  même  compresse  qui  nous  donnait  de  l'ur- 
ticaijpe  n'a  rien  donné  avec  d'autres  expérimentateurs,  soit 
qu  il  faille  tenir  compte  de  la  finesse  plus  ou  moins  grande 
de  la  peau,  soit  que  l'influence  diathésique,  le  neuro-arthri- 
lisme  qu'on  considère  comme  indispensable  pour  les  urti- 
caires par  intoxication,  soit  également  nécessaire  pour  faire 
de  l'urticaire  de  cause  externe. 
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IHFECnOlf  TtTAiriQirE  DANS  LE  DtCOURS  D'ÏÏNB  FI£TRE 

TTFBOIDE 

Par  5r.  J.  Rouget,  médecîn-major  de  S*  clasae. 

Les  complications  de  la  fièvre  typhoïde  sont  si  nombreuses 
que  l'on  ne  peut  jamais  prévoir  à  longue  échéance  comment 
elle  se  terifiinera.  Les  «  séquelles  »  de  )a  dothiénenlérie  font, 
en  eflfel,  de  cette  affection,  une  maladie  h  surprises  :  le  thyphoï- 
dique  a  beau  traverser  sans  encombres  les  périodes  d'ascen- 
sion, d'éfat  ou  de  déclin,  il  est  prudent,  cependant,  de  réserver 
encore  le  pronostic,  tant  la  convalescence  est  fertile  en  inci- 
dents de  toutes  sortes.  Ce  n'est  pas  Tinfection  spécifique  qui 
crée  seule  le  danger  :  si  le  bacille  d'Êberth  est  parfois  redou- 
table à  cause  de  son  hyperloxicité  propre,  sites  associations  mi* 
crobiennes  veuant  à  la  rescousse  peuvent  exalter  sa  virulence, 
on  sait  aussi  qu'indépendamment  de  ces  symbioses,  on  peut 
observer,  au  cours  de  la  dothrénentérie,  des  infections  secon- 
daires surajoutées,  auxquelles  la  fièvre  typhoïde  ouvre  la  porte 
et  qui,  évoluant  pour  leur  propre  compte  sur  un  terrain  affaibli, 
sont  capables  d'entraîner  la  mort.  A  cette  catégorie  appar- 
tiennent notamment  les  suppurations  diverses  (furoncles,  abcès, 
phlegmons,  érysipèie»  etc.);  mais  les  solutions  de  continuité 
du  tégument  externe  ne  sont  pas  susceptibles  de  livrer  seule- 
ment passage  aux  staphylocoques,  streptocoques  ou  autres  or- 
ganismes pyogènes  ;  d'autres  bactéries  redoutables  peuvent 
s'introduire  par  ces  brèches  et  prendre  droit  de  cité  dans  le 
corps  du  malade,  surtout  depuis  Tapplication,  aujourd'hui 
classique,  de  la  méthode  de  Brand.  L'observation  suivante  en 
fournît  un  bel  exemple.  Elle  nous  a  paru  d'autant  plus  intéres- 
sante à  rapporter  que  l'apparition  du  tétanos  au  cours  de  la 
lièvre  typhoïde  constitue  une  rareté,  puisque  les  recherches 
bibliographiques  que  nous  avons  pu  faire  ne  nous  ont  pas  per- 
mis de  rencontrer  de  cas  semblables,  et,  cependant,  ta  patho- 
génie qui  parait  la  plus  rationnelle  semblerait  démontrer  que 
cette  complication  ne  doive  être  rien  moins  qu  exceptionnelle. 
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Observation  résumée. —  Car...,  23  ans,  soldat  ordonnance  au 
57"  régiment  d'infanterie,  entre  à  Thôpilal  militaire  de  Bordeaux  le 
8  octobre  1901  pour  «  embarras  gastrique  fébrile  ». 

Car...  est  malade  depuis  sept  jours;  c*est  une  semaine  après  le 
retour  des  grandes  manœuvres  de  TOuest  que  son  indisposition 
a  commencé.  La  stupeur,  Tinsomnie,  les  vertiges,  la  céphalalgie,  etc., 
joints  à  la  fièvre,  font  penser  à  une  doihiénentérie  probable,  malgré 
l'absence  de  diarrhée.  La  diazo- réaction  et  le  séro-diagnostic,  pratiqués 
le  jour  môme,  sont  positifs  ;  ragglutination  rapide  des  bacilles  d*Ëberlh 
en  volumineux  amas,  ne  laisse  subsister  aucun  doute,  d'autant  plus 
que  l'interrogatoire  ne  révèle  Texistence  d'aucune  aftection  similaire 
dans  les  antécédents.  Le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  est  confirmé,  et 
le  malade  est  soumis  à  la  balnéation  froide,  suivant  la  méthode  de 
firand.  L'affection  suit  son  cours  régulier. 

Sans  entrer  dans  des  détails  au  sujet  de  l'évolution  de  la  fièvre 
typhoïde,  il  faut  cependant,  indépendamment  des  Irodbles  ataxo- 
adynamiques  qui  ont  caractérisé  la  forme  du  processus  morbide, 
signaler  encore,  à  la  fin  du  deuxième  septénaire,  des  signes  de  myo- 
cardite,  faisant  redouter  des  accidents  de  eollapsus  cardiaque»  et  le 
dix -septième  jour,  une  légère  hémorragie  intestinale. 

Malgré  ces  alertes,  la  convalescence  s'affirme  le  25  octobre,  au 
vingt-neuvième  jour  de  la  maladie;  l'état  général  est  alors  satisfai- 
sant, les  nuits  sont  calmes,  lé  sommeil  tranquille.  Car.. .  a  recouvré 
toute  sa  lucidité  d'esprit,  la  fièvre  parait  définitivement  jugulée,  le 
cœur  n'inspire  plus  d'inquiétudes,  l'hémorragie  intestinale  ne  s'est 
pas  reproduite,  il  n'y  a  plus  trace  d'albumine  dans  Turine.  le  malade 
a  faim  et  réclame  à  manger.  Un  examen  minutieux  révèle  seulement 
l'existence,  dans  la  région  sacrée,  de  trois  petites  ulcérations  super- 
ficielles, siégeant  aux  points  de  pression  et  au  centre  de  la  fesse 
gauche,  d'un  petit  abcès  sous-cutané  du  volume  d'une  noisette  ;  cet 
abcès  est  incisé  à  la  visite  du  matin,  avec  toutes  les  précautions  anti- 
septiques d'usage  en  pareil  cas. 

£n  présence  de  tous  ces  signes,  le  pronostic  paraissait  de  bon 
augure  ;  les  bains,  diminués  progressivement  depuis  plusieurs  jours, 
devaient  être  supprimés  le  lendemain  ;  nous  étions  convaincu  que  la 
guérison  n'était  plus  qu'une  question  de  temps,  si  bien  que  nous 
engageons  la  mère  du  malade,  accourue  au  chevet  de  son  fils  au 
moment  du  danger,  à  retourner  dans  son  pays. 

Ces  prévisions  optimiste?  furent  promptement  déçues. 

En  effet,  le  26  octobre,  le  lendemain,  le  malade  accuse  des  dou- 
leurs vagues  dans  la  cuisse  gauche,  mais  elles  n'éveillent  aucune 
appréhension,  vu  l'absence  de  fièvre,  la  diminution  de  la  sécrétion 
purulente  qui,  ensemencée  la  veille  en  bouillon  et  sur  gélose  a  donné 
des  cultures  de  staphylocoques,  la  non  existence  de  lymphangite 
réticulaire  autour  des  lèvres  de  l'incision,  et  le  renouvellement  du  pan- 
sement après  chaque  bain. 

27  octobre,  —  Les  douleurs  persistent  plus  intenses  ;  elles  irradient 
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dans  la  cuisse  gauche,  descendant  jusqu*au  genou  ;  le  sommeil  a  été 
un  peu  agité;  le  malade  est  irritable  :  T.  37<^4;  P.  112. 

L'examen  méthodique  des  parties  molles,  des  muscles,  des  os,  des 
articulations,  des  vaisseaux,  des  nerfs  des  membres  inférieurs,  ne  révèle 
aucun  signe  permettant  de  porter  un  diagnostic  précis  ;  le  signe  de 
Lasègue,  notamment,  fait  défaut.  Conservation  normale  des  réflexes 
rotulienet  achilléen.  Température  à  la  contre-visite,  36^5.  Injection  d*un 
demi-centigramme  de  morphine  pour  la  nuit,  suppression  des  bains- 

28  octobre,  —  Nuii  mauvaise.  La  douleur  présente  aujourd'hui  son 
maximum  au  niveau  du  genou  ;  pas  de  tuméfaction  de  la  jointure, 
pas  d'exacerbation  lors  des  mouvements  spontanés  ou  provoqués,  pas 
de  localisation  nette  sur  le  trajet  des  nerfs.  L'abcès  de  la  fesse  ne 
donne  plus  qu'un  peu  de  sérosité  limpide.  T.  36<»4,  M;  37®  S: 
Tachycardie  réflexe;  P.  iSO. 

29  octobre.  —  Raideur  de  tout  le  membre  inférieur  gauche  ;  la 
flexion  et  l'extension  volontaire  sont  impossibles,  cependant  on  peut, 
sans  augmenter  la  douleur  et  sans  déployer  une  grande  énergie,  faire 
accomplir  des  mouvements  variés  aux  divers  segments  du  membre  et' 
explorer  ainsi  le  jeu  des  articulations.  Pas  de  secousses  musculaires, 
ni  de  convulsions  spasmodiques.  Le  malade  peut  encore  déplacer  le 
membre  rigide,  mais  avec  peine  et  tout  d'une  pièce.  L'abcès  de  la 
fesse  est  cicatrisé.  Pas  de  troubles  des  sphincters  ;  pas  de  signe  de 
Kernig  ;  le  réflexe  rotulien  est  un  peu  plus  vif  à  gauche  qu'à  droite. 
Aucun  trouble  objectif  de  la  sensibilité  dans  ses  divers  modes.  Le 
malade  reste  apyrétique.  T.  ."604,  M  ;  37*2,  S  ;  P.  126. 

30  octobre.  —  Le  membre  inférieur  gauche  est  en  extension  forcée, 
et  contracture  :  tout  mouvement  articulaire  est  dès  lors  devenu  impos- 
sible. La  moindre  excitation  provoque  de  la  trépidation  épileptoide. 
Pour  la  première  fois,  on  constate  une  légère  raideur  des  muscles  de 
la  nuque  et  des  masséters  ;  toutefois,  les  mouvements  du  tronc  et  de  la 
mâchoire  s'exécutent  encore  facilement  ;  le  malade  s'assied  dans  son 
lit  et  ingère  sans  difficulté  les  aliments  liquides  prescrits;  il  parle 
avec  aisance  ;  les  troubles  précédents  sont  si  légers  qu'ils  lui  avaient 
totalement  échappé. 

Indécis  jusqu'alors  le  diagnostic  s'impose,  il  s'agit  d'une  infection 
tétanique.  Le  tableau  symptomatique  se  complète  bientôt,  et  le  pro- 
cessus morbide  évolue  très  rapidement. 

31  octobre,  —  Nuit  mauvaise.  Soubresauts  et  secousses  convulsives 
fréquentes,  d'où  insomnie,  malgré  l'emploi  à  haute  dose  de  chloral  eo 
lavements,  et  de  morphine  et  de  sérum  antitétanique  en  injections. 
Dans  la  journée,  k'S  spasmes  douloureux  et  les  accès  paroxystiques  ^e 
multiplient,  soit  spontanément,  soit  sous  la  moindre  influence  exté- 
rieure. Le  membre  inférieur  droit,  jusque-là  indemne,  se  prend  à  son 
tour.  Rachialgie  intense  dénotant  l'extension  de  la  contracture  aux 
muscles  du  tronc.  Le  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal,  immobile, 
le  corps  couvert  de  sueurs  profuses,  bien  que  la  température  axillaire 
soi  t  de  37  degrés.  Il  est  impossible  de  le  déplacer  sans  amener  de 
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redoublements  convulsifs.  Trismns.  Rire  sardonique  tr^  teoentaé 
donnant  à  la  faee  un  aspect  étrange. 

i«»  nowmbte.  —  Raideur  de  tout  le  corps,  sauf  des  membres  supé- 
rieurs qui  resteront  indemnes  jusqu'à  la  fin.  Opisthotonos.  Sueurs 
profuses  a  T.  Sl^î,  M;  37*  S.  «  Car...  s'évente  avec  un  journal. 
Redoublements  convulsîfs  subîntrants  ;  gémissements  continuels. 
Trouble  des  sphincters  :  rétention  d'urine  ;  le  malade  éprouve  le 
besoin  d'uriner,  mais  ne  peut  le  satisfaire  ;  urines  rares,  hautes  en 
couleurs,  chargées  d'nrates  ei  renfermant  quelques  hématies.  Le  pouls 
ne  peut  plus  Hre  compté. 

Le  chloral  parait  procurer  plus  de  soulagement  que  la  morphine, 
le  malade  réclame  ses  lavements  avec  insistance. 

2  novembre.  —  Même  état  général.  En  plus  de  Tîncurvation  en  arc 
de  cercle  constatée  la  veille,  le  corps  s'incline  encore  du  côté  gauche 
(f  Opisthotonos  et  pleurosthotonos  gauche  combinés  ».  Les  membres 
supérieurs  sont  toujours  libres  et  souples.  Les  mftchoirescontractnrées 
ne  peuvent  plus  être  écartées.  Dysphagie,  Dyspnée  progressive, 
angoisse  paroxystique.  Le  malade  meurt  pendant  la  nuit  dans  un 
accès  de  sufibcalion. 

L'autopsie  n'a  pu  être  faite. 

L'examen  extérieur  du  cadavre  montre  des  ecchymoses  récentes, 
larges,  multiples,  dans  les  parties  déclives.  Le  produit  de  raclage  des 
ulcérations  superficielles  de  la  région  sacrée  et  la  cicatrice  de  Tabcès 
de  la  fesse  excisée,  ont  été  introduits  sous  la  peau  de  cobayes,  mais 
sans  résultat  positif. 

Malgré  l'absence  de  contrôle  bactériologique,  le  diagnostic 
de  tétanos  ne  saurait  être  mis  en  doute,  tant  révolution  clinique 
a  été  caractéristique;  d*ailleiirs,  l'inoculation  aux  animaux 
avait  pour  but,  non  pas  de  vérifier  un  diagnostic  qui  s'imposait 
(il  aurait  suffi  pour  cela  d'inoculer  à  une  souris  du  sang 
recueilli  après  la  mort),  mais  surtout  de  déterminer  le  siège 
du  foyer  de  Tinfection,  la  porte  d'entrée  du  bacille  tétanique. 
Cet  insuccès  n'aurait  peut-être  pas  été  enregistré,  si  les  recher- 
ches avaient  pu  être  faites  commodément  du  vivant  du  malade, 
une  fois  le  diagnostic  posé  ;  mais  le  moindre  contact  exagérait 
tellement  les  crises  paroxystiques,  qu'il  eût  été  vraiment  inhu- 
main d'exagérer  volontairement  ses  souffrances.  Quant  à  l'ino- 
culation et  aux  cultures  anaérobies  du  pus  de  la  fesse,  elles 
n'ont  pas  été  pratiquées  et  pour  cause,  puisque  le  tétanos  n'a 
été  reconnu  qu'après  la  cicatrisation  de  l'abcès.  Quoiqu'il  en 
soit,  l'infection  tétanique  à  laquelle  a  succombé  Car...  est 
manifestement  d'origine  externe,  c'est  un  tétanos  moteur  à 
forme  commune,  et  dont  le  point  de  départ  a  été,  sans  aucun 
doute,  h  notre  avis.  Tune  des  ulcérations  sacrées  ou  l'abcès  de 
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la  fesse  gauche.  Nûub  n'en  voulons  pour  preuves  que  la  locali- 
sation de  la  douleur  au  début,  et  Tapparition  de  la  contracture 
à  la  cuisse  d'abord,  pais  k  la  jambe  gauche. 

Dans  les  cas  de  tétanos  traumatique  consécutif  à  une  plaie 
extérieure,  souillée  de  terre  ou  d'autres  produits  septiques,  ne 
voit  on  pas,  en  effet,  les  symptômes  prodomiques  irradier  tou- 
jours du  foyer  d'infection.  C'est  de  la  plaie  que  part  la  douleur, 
c'est  le  segment  du  corps  porteur  de  la  blessure  qui  entre  le 
premier  en  rigidité.  Si  parfois  ces  signes  prémonitoires  passent 
inaperçus,  c'est  qu'on  les  attribue  à  tort  au  traumatisme  lui- 
même,  car  on  ne  reconnaît  ordinairement  le  tétanos  que 
lorsque  apparaît  le  trismus,  c'est-h-dire  en  pleine  intoxication. 

L'expérimentation  sur  les  animaux  démontre,  de  la  manière 
la  plus  péremptoire,  cette  propagation  de  proche  en  proche, 
cette  diffusion  de  la  toxine  k  partir  du  foyer  d'inoculation. 

Par  analogie,  nous  sommes  donc  en  droit  de  conclure, 
d'après  les  symptômes  relevés  sur  le  malade,  que  le  bacille  de 
Nicolaîcr  a  dû  pénétrer  par  une  des  solutions  de  continuité  de 
la  peau  du  sacrum  ou  de  la  fesse  gauche.  D'où  provenait  cet 
agent  pathogène  ? 

L'hypothèse  du  microbisme  latent  pourrait  très  bien  se  sou- 
tenir dans  le  cas  actuel.  Car.,  venait  de  prendre  part  aux 
grandes  manœuvres,  campant  fréquemment,  sans  cesse  couvert 
de  poussières,  peu  soigneux  de  sa  personne,  comme  la  plupart 
des  paysans,  remplissant  les  fonctions  d'ordonnance  d'un  capi- 
taine, il  avait  trouvé  là,  réunies  comme  à  dessein,  toutes  les 
chances  de  récoller  des  spores  tétaniques,  qui  auraient  pu 
demeurer  inactives,  somnolentes,  jusqu'au  moment  propice  de 
leur  germination,  favorisée  par  la  fièvre  typhoïde. 

Quelque  plausible  qu'elle  soit,  cette  hyjx)thèsc  n'est  point 
nécessaire  pour  expliquer  la  pathogénie  de  l'infection. 

Le  bacille  du  tétanos  est  extrêmement  répandu  dans  la 
nature  ;  comme  le  vibrion  septique,  on  le  trouve  dans  l'eau, 
dans  les  poussières  des  rues  et  des  appartements,  dans  les 
excréments  des  herbivores  et  dans  les  fèces  de  l'homme  lui- 
même. 

Quoi  détonnant  après  cela,  qu'un  typhoîdique  porteur  d'exco- 
riations multiples,  se  contamine  dans  son  lit  souvent  maculé 
par  des  déjections  involontaires,  dans  sa  baignoire,  dont  l'eau, 
à  moins  de  souillures  grossières,  n'est  renouvelée  ordinairement 
qu'une  fois  par  24  heures,  ou  après  le  bain,  lorsqu'on  l'enve- 
loppe dans  des  draps  dont  les  extrémités  ont  pu  traîner  sur  le 
plancher,  ou  sur  lesquels  se  sont  déposées  les  poussières  des 
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salles,  lorsqu'ils  sont  étendus  pour  être  desséchés.  C'est  au 
contraire  l'extrême  rareté  du  tétanos  parmi  les  typhoïdiques, 
qui  doit  surprendre,  puisque  cette  catégorie  de  malades  paraît 
tout  particulièrement  exposée  k  le  contamination  !  Heureuse- 
ment qu'il  en  est  du  tétanos  comme  de  toutes  les  maladies  infec- 
tieuses :  il  y  a  conflit  entre  la  bactérie  pathogène  et  les  agents 
de  protection  de  l'organisme,  Tétat  de  santé  en  est  le  prix,  et  la 
maladie  n'apparait  que  si  les  défenseurs  sont  insuffisants  et 
vaincus.  En  ramollissant  Tépiderme  par  une  macération  fré- 
quente et  prolongée,  la  balnéalion  des  typhoïdiques  favorise  les 
excoriations  ;  c'est  Ik  un  des  reproches  les  plus  fondés  parmi 
ceux  adressés  à  la  méthode  de  Brand.  La  pratique  des  bains 
froids  prédispose  donc  aux  infections  secondaires,  d'autant 
plus  que  les  malades  sont  plongés  dans  une  eau  quelconque, 
renouvelée  ordinairement  une  fois  par  jour,  mértie  dans  les 
services  les  mieux  tenus,  à  moins  que  le  malade  ne  se  soit 
exonéré  dans  la  baignoire.  Ces   chances  de  contamination, 
imputées  avec  raison  h  l'actif  de  la  méthode  de  la  réfrigération 
par  les  bains,  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  Tappré- 
ciation  des  moyens  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais 
les  résultats  obtenus  par  ailleurs  sont  universellement  si  satis- 
faisants, que  les  aléas  que  nous  venons  de  laisser  entrevoir,  ne 
sauraient  en  diminuer  la  valeur.  Quoiqu'il  en  soit,  il  importe 
de  ne  pas  les  perdre  de  vue,  et  de  protéger  avec  soin  toutes  les 
ulcérations  présentées  par  les  malades,  soit  en  les  pensant 
fréquemment,  soit  encore  mieux  en  les  recouvrant  d'un  panse- 
ment occlusif. .Nous  avons  essayé  autrefois,  à  l'hôpital  du  Dey, 
d'ajouter  à  l'eau  des  bains,  divers  antiseptiques  (crésyl,  lysol, 
acide  borique,  etc.),  les  résultats  n'ont  pas  été  encourageants. 
Ces  substances,  même  à  faible  dose,  irritent  les  téguments  ;  les 
excoriations  sont  aussi  fréquentes,  sinon  plus,  et  si  le  malade 
échappe  à  l'infection  dans  la  baignoire,  il  se  contamine  fatale- 
ment dans  son  lit. 

De  tout  ce  qui  précède,  s'il  est  permis  de  tirer  une  conclusion, 
nous  dirons  :  que  le  médecin  traitant  doit  exiger  pour  tous  ses 
malades  la  propreté  la  plus  minutieuse,  surtout  dans  les  affec- 
tions de  longue  durée,  pénétré  qu'il  doit  être  de  la  véracité  de 
cet  axiome  déjà  ancien,  mais  toujours  éternellement  vrai,  qu'il 
est  plus  facile  de  prévenir  les  maladies  que  de  les  guérir. 
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UN   CAS    D'EMPHYSÈME   DU  MËDIASTIN 

Par  M.  Pbrrin  (Paul),  méilecin-major  dépréciasse. 

L*emphysème  non  Iraumalique  du  médiastin  est  signalé  dans 
les  traités  classiques,  où  il  est  généralement  décrit  très  som- 
mairement ;  mais  on  ne  le  voit  que  bien  rarement,  et  les  cir- 
constances particulières  dans  lesquelles  il  a  été  observé,  nous 
ont  paru  devoir  prêter  quelque  intérêt  à  la  relation  suivante  : 

Le  soldat  C...,  du  69<>  régiment  d'infanterie,  âgé  de  22  ans,  de 
constitution  robuste,  de  tempérament  mixte,  n'ayant  jamais  été 
malade,  ni  avant  ni  depuis  son  incorporation,  sans  trace  d'arlhri- 
tisme,  sans  élhylisme,  sans  hérédité  morbide,  entre  à  Tiufirmerîe,  le 
16  mai  dernier,  pour  une  entorse  du  pied  survenue  à  la  suite  d'une 
chute  faite  au  gymnase,  n'ayant  d'ailleurs  déterminé  aucun  trauma- 
tisme sur  d'autres  parties  du  corps.  On  le  masse  et  on  le  tient  au 
repos  complet. 

Huit  jours  après  ce  petit  accident,  le  malade  se  plaint,  un  matin, 
de  constipation  et  de  douleurs  vagues  dans  l'abdomen;  il  n'est  pas 
allé  à  la  selle  depuis  plusieurs  jours.  Le  ventre  est  uniformément  un 
peu  douloureux,  mais  a  conservé  sa  souplesse.  Pas  d'état  gastrique 
notable.  Une  cuillerée  d'un  mélange  d'huile  d'olive  et  d'huile  de  ricin 
lai  est  prescrite. 

Après  l'administration  de  ce  laxatif,  il  se  rend,  à  plusieurs  reprises, 
aux  cabinets,  et  fait  de  violents  efforts,  sans  grand  résultat.  C'est 
après  ces  efforts  que  survient,  presque  subitement,  de  l'oppression  qui 
s'accroît  progressivement,  détermina iit,  au  dire  du  malade,  une  véri- 
table anxiété  respiratoire  avec  sensation  d'étouflement  et  de  constric- 
tion  à  la  base  de  la  poitrine.  C. . .,  qui  est  pusillanime  et  très  impres- 
sionnable, se  frappe  et  croit  qu'il  va  mourir. 

Nous  le  voyons  peu  après,  à  l'heure  de  la  contre-visite.  Le  faciès  ne 
répond  pas  aux  plaintes  toujours  très  vives  du  malade.  Il  a  le  visage 
un  peu  coloré,  mais  nullement  cyanose. 

Pas  de  point  de  côté.  Il  ne  tousse  pas.  La  poitrine  se  soulève  sans 
grands  efforts.  La  respiration  n'est  pas  fréquente,  18  à  20;  l'expira- 
tion parait  cependant  un  peu  saccadée. 

Le  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  rester  couché,  il  éprouve  le 
besoin  de  se  mettre  assis  ou  debout,  pour  respirer  plus  librement.  Le 
pouls  est  bon,  bien  rythmé,  à  88.  Pas  de  iièvre.  Urines  normales. 

fin  somme,  ce  premier  examen  ne  révèle  rien  d'inquiétant,  et  notre 
impression  est  que  G. . .  s'exagère  beaucoup  la  gravité  de  son  état. 

Mais,  ne  sachant  tout  d'abord  à  quoi  rapporter  la  vive  oppression 
dont  il  se  plaint,  nous  examinons  de  plus  près  les  organes  thoraciques. 

La  percussion  donne  une  sonorité  normale  partout,  mais  indique  la 
disparition  de  la  matité  cardiaque,  remplacée  par  un  son  un  peu  tym- 
panique. 
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Â  l'auscultation  des  poumons,  le  murmure  vésiculaire  s*eDtend  par- 
tout, ni  faible  ni  exagéré,  sans  râles  d'aucune  sorte.  Aacun  signe  de 
bronchite  chronique  ou  d'emphysème  alvéolaire.  Mais,  en  auscultant 
la  région  précordiale,  nous  percevons,  sous  Toreille,  une  pluie  de 
râles  bulleux,  fins,  secs,  sonores,  une  véritable  crépitation,  synchrone 
aux  battements  du  cœur,  ne  subissant  aucune  modification  pendant 
l'arrêt  des  mouvements  respiratoires.  Le  siège  de  ces  bruits  anormaux 
est  nettement  limité  latéralement  par  deux  lignes  verticales,  Tune  en 
dehors,  correspondant  à  peu  près  à  la  ligne  mamillaire,  l'autre,  en 
dedans,  dépassant  d'environ  un  travers  de  doigt,  le  bord  droit  du 
sternum.  Cette  sorte  de  bruit  de  souris  en  cage  se  perçoit  sur  une  hau- 
teur d*environ  20  centimètres;  il  disparaît  dès  qu'on  s'écarte  de  Tes- 
pace  ainsi  limité.  Les  battements  du  cœur  sont  forts,  mais  bien  ryth- 
més. Les  bruits  sont  en  partie  couverts  par  les  râles. 

L'application  de  la  main  ne  donne  pas  de  sensation  de  frémisse- 
ment. 

Bien  que  les  conditions  d'apparition  fussent  singulières»  nous  pen- 
sions, naturellement,  avoir  afîiiire  à  une  péricardite  sèche,  quand 
notre  attention  fut  attirée  sur  un  gonOement  modéré,  mais  cependant 
assez  apparent  aux  deux  côtés  de  la  base  du  cou.  En  pressant  cette 
région  entre  les  doigis,  nous  percevons  nettement  une  crépitation 
neigeuse,  aérienne,  qui  nous  met  de  suite  sur  ia  voie  du  véritable 
diagnostic.  La  crépitation  du  cou  et  celle  que  l'oreille  percevait  à  la 
région  précordiale  étaient  évidemment  de  même  origine  emphysé- 
mateuse. 

Aucun  signe  de  pneumo-thorax. 

Nous  faisons  entrer  le  malade  à  l'hûpitai,  dans  le  service  de  M.  le 
médecin-major  Comte,  qui  le  voit  avec  nous,  fait  les  mêmes  constata- 
tions et  confirme  le  diagnostic  d'emphysème  sous-cutané  d'origine 
pulmonaire. 

Poussons  plus  loin  le  diagnostic  :  Le  poumon  a  subi,  en  un  point 
quelconque,  une  déchirure;  l'air  s'est  infiltré  entre  les  lobules  avoi- 
sinant  la  plaie,  puis  cheminant  assez  rapidement,  sous  l'influence  dfs 
mouvements  respiratoires,  le  long  des  ramifications  bronchiques, 
dans  le  tissu  cellulaire  interstitiel,  a  gagné,  par  le  hile  de  l'organe,  le 
médiastin,  et  de  là  la  base  du  cou.  Voilà  la  genèse  probable  de  cet 
emphysème. 

L'infiltration  gazeuse  s'est-elle  faite  à  la  fois  dans  le  médiastin  et 
sous  ia  plèvre?  Nous  pensons  que  seul  le  médiastin  a  été  envahi  et 
que  la  plèvre  viscérale  n'a  pas  été  soulevée,  nous  basant  pour  cela, 
d'une  part  sor  la  localisation  bien  nette  et  constante  de  la  crépitation 
à  la  région  correspondant  au  médiastin  antérieur;  car,  si  l'air  avait 
envahi  l'espace  sous-pleural,  il  se  serait  sans  doute  répandu  petit  à 
licUt  sur  une  plus  large  surface,  où  la  crépitation  se  serait  fait 
entendre.  D'autre  part,  la  suspension  des  mouvements  respiratoires  ne 
modifie  en  rien  les  bruits  anormaux  manifestement  produits  par  les 
battements  cardiaques  qui  impriment  à  l'air  emprisonné  dans  le  tissu 
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cellulaire  da  médiastin  des  alternatives  de  compression  et  de  relâche- 
ment. 11  s'agit  donc  bien  d'un  emphysème  da  médiastin. 

Peut-on  présumer  où  est  le  siège  de  la  rupture?  Est-elle  bronchique 
ou  alvéolaire?  Rien  ne  l'indique,  l'air  extravasé  ayant  pu  gagner,  de 
tous  l''8  points  du  poumon,  gauche  ou  droit,  le  hile  et  le  médiastin. 
On  pourrait  même  admettre  que  la  solution  d.e  continuité  s'est  faite 
en  dehors  du  poumon,  dans  le  larynx  ou  la  trachée,  et  que  l'emphy- 
sème a  été  non  pas  ascendant,  mais  descendant.  La  fragilité  plus 
grande  des  alvéoles  pulmonaires  laisse  cependant  penser  que  ce  sont 
eux  qui  ont  été  intéressés. 

Quelle  a  été  la  cause  de  cette  rupture?  C...  est  robuste,  n'a  jamais 
toussé  de  sa  vie,  n'a  jamais  été  mala<fe  ;  il  ne  présente  actuellement 
aucun  signe  d'affection  broncho-puTmonaire  et  nous  devons  admettre 
que,  pendant  les  efforts  de  défécation,  après  une  grande  inspiration, 
la  glotte  fermée,  sous  la  contraction  vio!ente  des  muscles  expirateurs, 
l'air  emprisonné  dans  le  thora?/  a  exercé  une  action  assez  puissante 
sur  les  vésicules  pour  en  déchirer  les  parois. 

La  marche  et  la  terminaison  des  accidents  furent  des  plus  simples 
chez  notre  homme  qui  n'accusa  pour  tous  symptômes  qu'une  oppres- 
sion assez  intense.  La  plaie  qui  a  permis  à  l'air  de  s'é<;happer  a  été 
très  probablement  de  minime  importance  et  l'obturation  s'est  produite 
rapidement,  ce  qui  explique  que  l'emphysème  n'ait  eu  aucune  tendance 
à  augmenter.  Les  signes  du  début  sont  restés  à  peu  près  les  mêmes 
pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours.  Le  lendemain  de  son 
entrée  à  l'hôpital,  le  malade,  plus  rassuré,  accusait  déjà  moins 
d'oppression.  Puis  l'emphysème  «'est  résorbé  progressivement  et  tout 
est  rentré  dans  l'ordre. 

Le  traitement  consista  seulement  dans  l'administration  d'un  léger 
purgatif  et  dans  l'application  de  quelques  ventouses  sèches.  0...  sor- 
tait guéri  de  l'hôpital  huit  jours  après  son  entrée. 

Ce  cas  peut  être  intéressant  à  plusieurs  points  de  vue  : 

On  a  observé  très  exceptionnellement  celle  sorte  d'emphy- 
sème d'eftorl,  chez  les  enfants  atteints  de  coqueluche  ou  de 
broncho-pneumonie,  chez  les  primipares  pendant  racçouche- 
ment  ou  chez  les  vieux  bronchiteux  ;  mais  il  doit  êlre  excessive- 
ment rare  chez  les  adultes  et,  par  conséquent,  dans  Tarmée. 

Les  circonstances  de  son  apparition,  K  la  suite  de  simples 
efforts  de  défécation,  prêtent  encore  au  cas  présent  une  particu- 
larité de  plus. 

Enfin,  le  diagnostic,  avant  Tapparilion  du  gonflement  ^  la 
région  du  cou,  pourrait  présenter  des  difficultés,  et  Temphy- 
sème  du  médiastin  serait,  au  début,  assez  facilement  confondu 
avec  une  péricardite  sèche. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  nous  ont  engagé  à  publier 
cette  observation. 
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LÉTÂT  Sanitaire  de  lârmëe  russe  en  1899  (1). 

I.  Généralités,  —  L'état  sanitaire  de  Tarmée  en  4899,  légè- 
rement inférieur  à  celui  de  Tannée  précédente,  ressemble  beau- 
coup à  celui  de  1897. 

Le  chiffre  des  réformes  pour  maladies  reste  à  peu  près  le 
même,  mais  la  mortalité  va  sans  cesse  en  diminuant  dans 
l'armée  russe;  pour  la  première  fois,  son  chiffre  est  inférieur  à 
5  p.  1000  hommes  de  l'effectif  total. 

La  sollicitude  extrême  apportée  à  tout  ce  qui  à  trait  à  l'hy- 
giène militaire  explique  l'excellence  de  Tétat  sanitaire  de 
l'armée  russe,  son  amélioration  croissante  et  l'abaissement 
progressif  du  chiffre  de  la  mortalité. 

Si  Ton  compare  la  morbidité  de  cette  année  avec  celle  des 
années  précédentes,  on  est  frappé  de  la  moins  grande  fréquence 
de  certaines  maladies,  telles  que  les  fièvres  intermittentes,  les 
inflammations  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  les  affections  ocu- 
laires, les  bronchites,  la  pleurésie,  la  pneumonie  et  le  scorbut, 
de  la  plus  grande  fréquence  des  maladies  cutanées  (gale, 
teigne,  furonculose,  ulcères,  etc.),  des  maladies  inflammatoires 
de  la  gorge  et  des  oreilles,  de  la  grippe,  des  maladies  véné- 
riennes, de  la  syphilis,  des  blessures  professionnelles  et  de  la 
dysenterie. 

Les  maladies  inflammatoires  des  organes  de  la  respiration 
ont  été  plus  fréquentes  cette  année  sous  l'influence  d'un  climat 
très  rigoureux,  dans  le  nord  du  pays. 

Les  maladies  vénériennes,  la  syphilis  en  particulier,  augmen- 
tent de  fréquence  aussi  bien  dans  la  population  militaire  que 
dans  la  population  civile.  Il  est  à  remarquer  que  le  phénomène 
inverse  se  produit  dans  la  plupart  des  autres  armées  euro- 
péennes. 

Les  mauvaises  conditions  d'hygiène  des  troupes  cantonnées 
à  Port-Arthur  et  à  Talien-Wan  ont  amené  une  recrudescence 
de  la  dysenterie. 


(1)  Oichei  a  sanitarnom  sostoiany  rouskoi  armi  za  1899  god.  Saint- 
Pétersbourg,  1901. 
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Telles  sont  les  causes  qui  ont  fait  augmenter  le  chiffre  de  la 
morbidité. 

Par  contre,  le  chiffre  de  la  mortalité  a  considérablement 
baissé,  notamment  pour  les  affections  lyphiques,  la  tuberculose 
pulmonaire,  la  diphtérie,  la  pleurésie. 

Cet  abaissement  considérable  du  chiffre  de  la  mortalité  est 
une  des  caractéristiques  de  Tétat  sanitaire  de  l'armée  russe 
en  1899.  Seuls,  le  détachement  du  Quan-Toung  et  le  cercle  du 
Turkestan  ont  vu  la  mortalité  augmenter. 

Si  l'on  compare  larmée  russe  aux  armées  des  autres  pays, 
on  voit  que  la  morbidité  est  moins  élevée  dans  la  première  que 
dans  l'armée  autrichienne,  qu'elle  esl  plus  grande  au  contraire 
que  dans  les  armées  française  et  allemande. 

Quant  à  la  mortalité,  elle  est  plus  forte  dans  l'armée  russe 
qne  dans  les  armées  allemande  et  autrichienne,  mais  elle  est 
plus  faible  que  dans  l'armée  française,  si  dans  cette  dernière 
on  fait  entrer  en  ligne  de  compte  les  effectifs  stationnés  en 
Algérie  et  Tunisie. 

Les  morts  par  accident,  les  suicides,  sont  moins  fréquents 
dans  Tarmée  russe  que  dans  les  armées  étrangères. 

Le  tableau  ci-après  résume  ce  qui  précède. 


ARlVtBS. 


POCR  1000  UOUMBS  D'EFFECTIF  TOTAL. 


MOMIOIli. 


1897 
4898 
4899 


310.3 
302.6 
340.05 


>iro>iin. 


«4.7 
«3.5 
24.0 


MOkTALITi. 


Maladies, 

•ccldeotB, 

soicideB. 


5.63 
5.05 
4.84 


Maladies 

eeales. 


5.14 
4.65 
4.45 


IL  Morbidité  et  mortalité.  —  Les  effectifs  qui  servent  de 
base  aux  calculs  de  la  statistique  ont  été,  en  1899,  de  42,537 
officiers  et  de  1,040,750  sous-officiers  et  soldats,  soit  1,083,287 
hommes  d'effectif  total. 

La  morbidité  des  officiers  et  de  423.8  p.  1000,  la  mortalité 
de  6.23  p.  1000  de  l'effectif  total. 

Pour  la  troupe,  le  nombre  des  malades  atteint  le  chiffre  de 
322,686,  dont  290,228  furent  traités  dans  les  établissements  du 
Service  de  santé;  le  nombre  des  morts  par  maladie  esl  de 
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4,629,  criai  des  réformes  de  24,967  ;  il  y  a  eu  270  morts  acci- 
dentelles et  135  suicides. 

De  la  sorte,  soit  par  la  mort,  soit  par  les  réformes»  l'armée 
russe  a  perdu  30,001  hommes  pour  Taonée  1899. 

2,050,638  hommes  furent  traités  sans  entrer  dans  les  établis- 
sements sanitaires. 

Les  maladies  infectieuses,  principalement  celles  des  voies 
respiratoires,  sont  surtout  fréquentes  au  mois  de  mars;  en 
février  et  en  avril  vient  le  tour  des  affections  des  voies  respira- 
toires ;  de  mai  h  jaiilet  et  en  septembre  celui  des  affections 
vénériennes  et  en  août  celui  des  affections  de  Tappareil 
digestif. 

L'année  peut  se  diviser  en  deux  périodes  bien  tranchées  au 
point  de  vue  de.  la  morbidité  ;  la  première  comprend  T hiver  et 
le  printemps  avec  une  prédominance  des  maladies  des  voies 
respiratoires  et  des  maladies  généralisées,  la  seconde  comprend 
Télé  et  l'automne  avec  prédominance  des  afieclions  vénàriennes 
et  du  tube  digestif. 

Si  Ton  compare  les  diverses  armes  entre  elles,  on  voit  que  la 
morbidité  et  la  mortalité  atteignent  leur  maximum  dans  les 
troupes  cosaques  (341.6  p.  1000  et  5.86  p.  1000  de  Tefiectif 
total),  dans  les  troupes  du  génie  (312.3  p.  1000)  et  surtout  dans 
les  prisons  militaires  (486  p.  1000  et  10  p.  1000). 

l^'  Dans  les  régiments  d'infanterie,  les  maladies  inflamma- 
toires des  organes  de  la  respiration  et  de  la  vision  sont  les  plus 
fréquentes  ; 

2<^  Dans  les  régiments  de  cavalerie,  les  traumatismes  rem- 
portent (32  p.  1000  de  l'etlectif  total»;  les  affections  intestinales 
y  sont  la  cause  de  mortalité  la  plus  fréquente; 

3»  Dans  les  régiments  d'artillerie,  les  traumatismes  sont  en- 
core au  premier  rang  comme  fréquence  (19.5  p.  1000  de  Tef- 
fectif  total);  puis,  viennent  la  dysenterie  et  le  scorbut;  la 
dysenterie  cause  le  plus  grand  nombre  de  déci>s; 

4'  Dans  les  troupes  du  génie,  les  causes  principales  de  la 
morbidité  sont  :  les  maladies  infectieuses  (78.6  p.  1000  de  Tef- 
fectif  total)  ;  les  fièvres  intermittentes  (47.5);  la  dysenterie  (2«2); 
le  typhus  abdominal  (7.7);  les  maladies  vénériennes  et  la  sy- 
philis (63.9);  les  hernies  (iM);  les  maladies  des  organes  de  la 
circulation  (7.1);  les  maladies  de  l'appareil  urinaire  (5.6)  et 
les  maladies  du  système  nerveux.  Celles  de  la  mortalité  sont  : 
les  maladies  infectieuses  (2.22);  les  fièvres  intermittentes  (0.35); 
la  dysenterie  (0.39)  et  le  typhus  abdominal  (1.36); 

5<>  Dans  les  troupes  cosaques,  les  causes  principales  de  la 
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morbidité  sont  :  les  traumatismes  (28.1  p.  1000);  les  maladies 
infectieuses  (101.7);  les  fièvres  intermittentes  (75.5);  la  dysen- 
terie (2.4);  le  typhus  abdominal  (iO.i);  Téry^pèle  (3.4);  les 
maladies  de  Tappareil  digestif  (38.3);  les  affections  inflamma- 
toires de  Teslomac  (21.5)  et  les  affections  des  noerabres  (17. b). 
Celles  de  la  mortalité  sont  :  les  maladies  infectieuses  (2.81)  ;  les 
fièvres  intermittentes  (0.36);  la  dysenterie  (0.39);  le  typhus 
abdominal  (1.78);  les  maladies  de  l'appareil  digestif  (0.72) 
et  les  maladies  du  système  nerveux  (0.30). 

En  résumé,  les  causes  de  la  morbidité  dans  Tarraée,  sont  : 
les  maladies  infectieuses  (121  p.  1000  de  reflfectif  total);  les 
maladies  des  organes  de  la  respiration  (98.3);  les  fièvres  inter- 
mittentes (8l>.3);  les  maladies  générales  (79.3);  les  maladies 
des  bronches  (51.0);  les  maladies  vénériennes  et  la  syphilis 
(40.5)  ;  les  affections  inflammatoires  de  Testomac  et  do  l'intestin 
(24.3);  la  grippe  (23.8);  la  phtisie  (19.8);  les  traumatismes 
(17.8);  la  pleurésie  (j 7.0);  les  affections  des  membres  (16.5); 
les  inflammations  de  la  gorge  (14,5);  les  maladies  des  organes 
de  la  circulation  (10.8-;  les  maladies  du  système  nerveux  (8.8); 
l'anémie  et  la  faiblesse  générale  (8.2);  le  scorbut  (6.3);  les 
maladies  des  voies  urinaires  (5.5);  l'érysipèle  (3.5)  et  les  affec- 
tions dues  à  l'action  de  la  chaleur  (2.3). 

La  phtisie,  les  affections  inflammatoires  des  poumons  et  la 
pleurésie  sont  les  causes  de  mort«  les  plus  fréquentes  (64 
p.  100). 

III.  Typhus  abdominal.  —  La  morbidité  typhique  a  été  la 
même  qu'en  1898:  6,639  malades,  soit  6.7  p.  1000  hommes 
d'effectif  présent.  Sur  ce  nombre,  682  durent  être  réformés  et 
1037  succombèrent,  soit  une  mortalité  de  15.6  p.  100  malades. 

Les  cercles  les  plus  éprouvés  sont  ceux  de  Saint-Pétersbourg 
(Cronstadl),  de  Vilna  (Vilna,  Minsk,  Bobrousk,  Kron-Vitsaou), 
de  Varsovie  (Varsovie,  Brets-Litovsk),  de  Kiev  (Kiev,  Tchou- 
gouiev  et  Stanilsa),  d'Odessa  (Odessa,  Sinferopol,  Kitchiniev, 
Bender,  Tiraspol  et  Otchakof),  de  Kasan  (Tsarouitsina),  du  Cau- 
case (Tiflis,  Temir-Kan-Chour,  Derbenl,  Grosno,  Kagouisman, 
Kars,  Koutai),  du  Turkestan  (Kerk,  Tachkent,  Kochi,  Pétro- 
Alexandrowsk),  de  l'Amour. 

La  garnison  de  Saint-Pétersbourg  présente  cette  année  une 
diminution  bien  marquée  dans  le  nombre  des  cas  de  typhus 
abdominal  c'est  le  résultat  de  l'interdiction  des  travaux  volon- 
taires dans  la  capitale  Chaque  année,  en  effet,  au  moment  et 
immédiatement  après  la  période  de  ces  travaux,  le  typhus  appa- 


416  REVUE   DES   ARMÉES. 

raissait,  à  la  façon  d'une  épidémie,  parmi  les  soldats  employés 
à  Saint-Pétersbourg  et  ses  faubourgs. 

Le  résultat  de  cette  année  a  été  excellent,  comme  le  prouvent 
les  chiffres  suivants  : 

Année 1896.      1897      1898.    189». 

Cas  de  fièvre  typhoïde. . .  209  139         93         7S 

Cette  année,  quoique  la  fièvre  typhoïde  ail  sévi  plus  forte- 
ment qu'en  1898,  sur  la  population  civile,  la  morbidité  typhique 
a  éprouvé  une  diminution  marquée  pour  le  corps  de  la  garde. 
Néanmoins,  en  automne,  le  typhus  subit  une  recrudescence 
dans  les  troupes  de  la  garnison,  due,  d'après  le  médecin  ins- 
pecteur du  cercle,  h  1  insuffisante  observation  de  Tinterdiction 
des  travaux  volontaires.  Dans  la  garnison  de  Kronstadt,  le 
typhus  se  montre  pendant  les  mois  de  novembre  et  de  dé- 
cembre, causé,  selon  toute  apparence,  par  le  mauvais  état  des 
canalisations  de  l'eau  de  la  ville  et  par  l'existence  de  la  maladie 
au  sein  de  la  population.  Au  119*  régiment  d'infanterie  de 
Kolomenski  (du  cercle  militaire  de  Yilna)  le  typhus  éclata  subi- 
tement parmi  les  soldats  des  compagnies  logées  dans  les  bas 
quartiers  de  Minsk,  les  «  Starouik-Kocharak  »,  entourés  de  trois 
côtés  par  la  rivière  Svislotch  fortement  souillée  par  les  eaux 
d'égoutet  des  manufactures  ;  par  suite  des  détériorations  surve- 
nues aux  conduites  d'eau  de  la  ville,  dont  les  réparations  traî- 
nèrent en  longueur  jusqu'au  mois  de  novembre,  les  compagnies 
en  question  faisaient  usage  des  eaux  de  la  ville  et  de  la  rivière 
Svislotch,  d'où  une  épidémie  de  typhus  abdominal  assez  sérieuse 
(6  morts  sur  26  malades). 

Au  160^  régiment  d'infanterie  d'Abkhaski,  au  moment  de  la 
concentration  au  camp,  près  de  Bobrousk,  l'étiologie  des  11 
cas  de  typhus  abdominal  observés,  reste  obscure,  car  il  n'avait 
été  observé  alors  aucun  cas  de  cette  affection. 

On  peut  cependant  faire  intervenir  la  souillure  considérable 
du  sol  du  camp  par  les  excréments.  Le  camp  existe  en  effet 
depuis  trente  ans,  mais  l'abduction  des  immondices  n'y  est 
pratiquée  que  depuis  huit  à  dix  ans  seulement;  jusqu'à  cette 
époque,  les  détritus  de  toute  espèce  étaient  abandonnés  sur 
le  sol.  Le  nettoyage  soigneux  d'un  puits  qui  alimentait  la  troupe 
amena  une  amélioration  évidente  et  mit  fin,  par  la  suite,  à 
l'épidémie. 

Au  105^  régiment  d'infanterie  d'Orenbourg,  le  typhus  abdo- 
minal apparaît  à  la  fin  de  l'été  au  camp  de  Vilna  et  se  con- 
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centré  sur  le  3®  bataillon;  la  contamination  s*est  faite  probable- 
ment parles  ouvriers  du  pays,  h  la  station  de  Vileik  où  les  soldats 
employés  aux  travaux  étaient  logés  dans  des  cantonnements  mal 
installés. 

Au  113«  régiment  d'infanterie,  de  Starorouski,  le  typhus  ne 
règne  que  sur  les  5«  et  6®  compagnies  du  2*  bataillon,  logées 
dans  la  forteresse  de  Cron  Vitsaou,  h  13  versles  de  Mitaoui  où, 
Tannée  précédente,  il  y  avait  eu  une  épidémie  de  typhus  grave 
parmi  les  soldats  du  4«  bataillon  qui  l'occupaient  à  cette 
époque.  La  cause  de  la  maladie  est  l'eau  delà  petite  rivière 
Vitsavka  ;  les  hommes  des  7«  et  8«  compagnies  puisaient  leur 
eau  d'alimentation  en  amont  des  casernes  et  restaient  indemnes, 
ceux  des  S®  et  6«  compagnies,  au  contraire,  la  puisaient  en 
aval,  au  point  où  les  eaux  sales  des  casernes  se  mêlent  à  celle 
de  la  rivière. 

Dans  le  cercle  de  Varsovie,  le  typhus  prit  une  certaine  exten- 
sion parmi  les  troupes  de  Brest- Litovsk,  Novogeorguiev  et 
Lomjinski. 

A  Brest-Litovsk,  les  cas  de  typhus  {se  succédèrent  toute 
Tannée,  revêtant  Tallure  épidémique  surtout  au  mois  de  jan- 
vier. L'examen  des  facteurs  étiologiques  apporte  une  preuve  de 
plus  en  faveur  de  la  transmission  du  germe  de  la  maladie  par 
Teau  de  boisson.  L'eau  fournie  par  la  ville  ne  pouvait  être  de 
bonne  qualité  ayant  été  souillée  pendant  son  passage  à  travers 
des  filtres  malpropres.  La  maladie  éclata  parmi  les  hoihmes  de 
Tartillerie  de  forteresse  et  s'étendit  aux  forts  de  la  citadelle, 
bien  qu'on  n'eut  constaté  auparavant  aucun  cas  de  celle  affec- 
tion qui  se  montra  assez  sévère  :  5  morts  sur  23  cas  pour  le 
le'  bataillon  d'infanterie,  4  morts  sur  21  cas  pour  le  bataillon 
d'artillerie  de  forteresse. 

A  Novogeorguiev,  la  fièvre  typhoïde  revêtit  le  caractère  épi- 
démique parmi  les  troupes  logées  dans  les  forts.  Au  nombre  des 
causes  étiologiques,  les  médecins  de  la  garnison  incriminent  la 
contamination  du  sol,  conséquence  de  la  répartition  défectueuse 
des  hommes  dans  un  espace  restreint,  Tusage  des  eaux  non  fil- 
trées du  Narev;  la  prise  d'eau  se  trouve  h  proximité  des 
tuyaux  d'écoulement  des  eaux  sales  dans  la  rivière  et  quand  un 
fort  vent  d'aval  souffle,  le  niveau  de  Teau  de  la  rivière  s'élève 
un  peu,  d'où  la  possibilité  pour  celle-ci  de  pénétrer  dans  la 
prise  d'eau.  A  Novogeorguiev,  Torganisation  d'une  canali- 
sation d'eau,  dans  les  différentes  parties  du  fort,  fut  un  facteur 
étiologique  important. 

Au  13«  régiment  d'infanterie  de  Bilozersky  et  au  14®  régiment 
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d*infanterie  <iV>lon,etz,  ik  msizàie  &t  sa  fMreonièire  a^arRien  au 
tDoia  d'août,  au  camip  sÂtné  près  de  OoDsiomirof;  les  travaux 
vQloQtair6<»«  les  eondiiieas  dimatériqfues*  lia  BOuUIure  d«  sol 
favorisèrent  l'éclosion  du  typhus  parmi  les  troupes  alors  qu'il 
s'était  déjà  propagé  au  sein  de  la  popiukation  locale.  Seuls, 
les  soldats  des  l**^  et  2«  ciMnpagnies  d<u  régiment  de  Biioxersky, 
employés  aux  travaux  volontaires,  fonrent  atteints,  oe  (fui  éé^ 
SM>ntre  mie  fois  die  plus  l'importance  de  ces  derniers  »u 
4M)iint  de  vue  étialogique. 

L'épidéfloie  qui  sévit  sur  le  17*  régiment  de  dragons,  dke 
Volkyftie,  dOie  fut  qu'une  propagatie^i  de  la  maladie  existant 
dans  la  populaiioa  eivik,  iOBS  les  ans. 

Au  13'  î^giiBoent  d'iafanterèe  de  Poltasa,  letyphtts  éclate  eo 
septembre  à  Prasnoiaicha  et  disparaît  «n  déceraère  ;  oonune 
pour  Tannée  précédente,  l'usage  d'une  eau  de  matsvaise  qua- 
lité, grâee  h  la  contamiBalaon  du  soi  de  eette  viUe,  e»  a  été  la 
caiiBe,  ooeom»  l'ont  *en1ièreai!»it  établi  des  «observations  ;  Tteai» 
de  boisson  est  fournie  par  des  puits  c(  abominables  »  «t  ipâr  la 
rivière  Venger,  traversant  toute  la  ^Ue  ;  la  vue  seule  de  «es 
ea^u  inspire  le  déigfQâl. 

Les  eiHnfuagQiLes  <cfm  prenaient  leur  eau  dans  cette  rivière,  en 
a<ao<Qit  du  la  ville,  ne  présentèrent  auean  ca^  de  typhos,  laiidis 
que  c^es  qui  la  puisaiesl  m,  aval  payènejït  un  loo-ràl  liritMat  à  la 
iBaladie. 

Une  recrudescence  dm  typfaus  abdamicral  au  21^  régiment 
d'inlai]itierie  de  Mouromsk,  en  mai,  fut  probablement  la  ooôsé- 
quence  de  l'usage  d'une  eau  de  mauvaise  qualité  k  Ostmiensk. 
Au  4"  régiment  de  tirailleuTs.  la  reerudesoence  du  typhus 
abdominal  est  due  à  la  situaition  déf^ctuecrse  de  &oatBO  et 
à  l'insalubrité  des  casernements. 

Dans  le  cercle  de  Kiev,  le  typhus  abdo^oinal  a  un  peu 
diraiftué  de  fréquence,  si  l'oia  coiB<pare  cette  aBnée  à  la  précé- 
dente. La  maladie  a  Siévi  principalement  parmi  les  troupes  de 
la  garnisoin  de  Kiiev,  avec  deux  maxima  :  au  commencement 
(de  janvier  à  mars)  et  à  la  fin  de  l'année  (d'août  h  décembre). 
La.  propagation  considérable  de  la  maladie  s'explique  ici  par 
les  ooinditions  de  salubrité  de  K»ev  qui  laissent  beauconp  à 
désirer.  Différentes  épidémies,  parfois  très  cruelles,  frappent  la 
population  de  cette  ville  grâce  4  la  souillure  considérable  du 
sol  et  surtout  du  fleH\'e  Dnieper  qui  lui  fournit  la  plus  grande 
partie  de  l'eau  de  boisson. 

L'épidémie  de  typhus  abdominal  qui  a  sévi  sur  le  3e«  régi- 
ment de  dragons,  à  la  fin  de  cette  année,  peut  être  attribuée  à 


RBVUE   JDK»  JLRUÉES.  419 

rinfluence  défectueuse   des    logements    dans    le    village   de 
Stavnilsa  et  à  la  coataHiination  de  Teau  des  puits. 

Toutes  les  mesures  capables  de  prévenir  ou  d'enrayer  la 
marche  envahissante  de  Tattection  ont  été  prises  :  désinfection 
rigoureuse  des  cantonnements,  isolement  des  malades,  stérili- 
sation de  Teau  par  TébuUition,  diminution  de  la  durée  des 
exercices,  interdiction  des  travaux  volontaires. 

IV.  Typhus  récurrent.  —  Les  cas  de  cette  affection,  très 
peu  nombreux,  ont  revêtu  la  forme  sporadtque;  dix  cas,  dont 
neuf  en  juillet,  se  montrent  parmi  les  hommes  d'un  bataillon 
de  réserve  logés  dians  des  magasins  occupés,  au  printemps  dé 
la  même  année,  par  des  ouvners  tartares  chez  lesquels  le 
médecin  de  district  avait  signalé  l'existence  de  quelques  cas  de 
typhus. 

V.  YariQhj  gcar latine  et  rougeêie,  —  La  variole  vraie  a 
causé  3S  morts  sur  16â  cas,  soit  21.2  décès  pour  100  vaario- 
leux..  277  eas  de  petite  vérole  ont  dooaé  i  décès  seulemeiit. 

La  searlatine  a  fourni  84  cas  et  il  éècès;  la  rougeole 
SSâ  cas  et  16  décès 

La  rougeole  a  été  fréquente  surtout  dans  les  troupes  <hi 
Caucase,  de  Kiev  et  d'Odessa. 

VL  Erysipète.  —  2.7  p.  1000  hommes  de  TelTectif  présent 
ont  élé  atteints.  Les  troupes  du  Turkeslan  et  du  Caucase  figu- 
rent parmi  les  plus  éprouvées;  la  maladie  rerêt  un  caractère 
épidémîqne  bien  net  dans  le  27«  baftailton  de  réserve.  Le  froîtl 
et  la  neige,  en  empêchant  les  hommes  de  sortir  de  leurs  can- 
tonnements, ont  joué  un  rôle  important  dans  Tétiologie  de  cette 
affection.  Le  nombre  des  décès  a  été  de  64. 

VU.  Maladies  vénérienms.  —  37.9  p.  1000  de  Teffeetil  pré- 
sent furent  furent  atteints  ;  9  saocombèrenct  et  1 19  durent  être 
réformés. 

En  dépit  des  mesures  prises,  ani;6i  bien  par  ics  autorités 
civiles  que  par  les  autorités  miUtakvs,  h  lutte  contre  la  prosti* 
latvon  clandestine,  cette  pépinière  des  maladies  vénériennes 
dans  l'armée,  n'a  pas  encore  donné  de  résultats  bien  ap^pré- 
ciables. 

La  prostitution  clandestine,  très  répandue  eo  Sibérie,  grandit 
parallèlement  à  Timmigration  des  ouvriers  employés  auti  lra« 
vaux  de efaednin  de  fer,  ce  qui  exipliqEte  le  nombre  consd<ilérable 
des  maladies  vénériennes  parmi  les  trompes  de  cette  légion. 
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Déclarée  ou  clandestine,  la  prostitution  a  fait  également 
d'énormes  progrès  dans  le.Quan-Toung,  surtout  à  Port-Arlhur; 
là,  certains  quartiers  sont  uniquement  composés  de  maisons  de 
prostitution  et  les  Chinois  livrent  à  bas  prix  leurs  femmes  et 
leurs  filles,  d'uti  une  recrudescence  des  maladies  vénériennes. 

VIII.  Dysenterie.  —  La  morbidité,  un  peu  plus  élevée  qu'en 
1898,  a  été  de  1.6  p.  1000  de  l'effectif  présent,  au  lieu  de 
1  p.  1000;  le  nombre  des  morts  a  atteint  le  chiffre  de  171. 

Le  district  de  Varsovie  et  le  détachement  du  Quan-Toung 
sont  les  plus  éprouvés.  Pour  ce  dernier,  la  dysenterie  a  revêtu 
le  caractère  franchement  épidémique  :  32.4  p.  1000  paient  leur 
tribut  à  cette  affection  et  6.47  p.  1000  succombent. 

La  maladie  sévit  principalement  à  Port-Arthur.  Déclarée 
dans  le  courant  de  l'année,  elle  augmente  brusquement  d'in- 
tensité en  juillet  et  atteint  son  apogée  en  août  pour  s'éteindre 
ensuite.  Les  causes  de  l'extension  de  cette  maladie,  déj^  men- 
tionnées en  1898,  h  propos  du  Quan-Toung  sont  :  la  souillure 
extrême  du  sol  et  la  contamination  de  l'eau  de  boisson,  grâce 
à  la  coutume  des  Chinois,  de  fertiliser  leurs  champs  avec  des 
engrais  de  toutes  sortes,  excréments  d'hommes  et  d'animaux, 
accumulés  çi'i  et  là  en  petits  tas. 

IX.  Paludisme.  —  Le  nombre  des  atteintes  est  descendu 
à  39.4  p.  1000  hommes  de  l'effectif  présent,  au  lieu  de  42.7  p. 
1000  en  1898  et  47.3  p.  1000  en  1897  ;  beaucoup  de  malades 
furent  traités  en  dehors  des  in6rmeries  et  des  hôpitaux.  Le 
chiffre  de  ceux  qui  durent  être  réformés  du  fait  de  cette  aff^ec- 
tion  et  celui  des  décès  diffèrent  à  peine  de  ceux  de  Tannée 
précédente. 

Comme  par  le  passé,  les  troupes  du  Turkestan,  du  cercle 
Trancaspien  et  du  Caucase  continuent  à  être  les  plus  éprouvées, 
néanmoins,  les  cas  graves  ont  diminué  de  fréquence  pour  le 
Turkestan  qui  comprend,  depuis  18^9,  les  territoires  Iranscas- 
piens  et  Sémirtchenk;  la  morbidité  paludique  a  diminué  dans 
les  limites  de  l'ancien  Turkestan.  Une  plus  grande  bénignité 
des  atteintes  a  été  aussi  constatée  parmi  les  troupes  des  cercles 
de  Samarcande,  Fergan  et  de  l'Amou-Daria  où,  par  suite  de 
conditions  météorologiques  excellentes,  notamment  le  peu  de 
neige  et  d'eau  tombées  dans  les  montagnes,  un  été  chaud  et  sec 
et  une  faible  inondation  du  fleuve,  la  morbidité  a  sensiblement 
diminué  cette  année. 

Au  nombre  des  mesures  prophylactiques  employées  contre  le 
paludisme  dans  l'armée,  il  faut  citer  l'usage  d'eaux  potables, 
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révacuation  des  ré$i;ions  où  règne  la  maladie,  quand  la  chose 
est  possible,  l'envoi  aux  hôpitaux  des  paludéens  cachectiques» 
l'amélioration  de  Talimentalion. 

X.  Grippe.  —  La  morbidité  a  été  de  11.8  p.  1000  hommes 
de  Teffectir'  présent  au  lieu  de  10.8  p.  1000  en  1898  ;  26 
malades  ont  succombé  des  suites  de  cette  affection.  Le  déta- 
chement indigène  de  Kisliar  et  le  bataillon  de  réserve  d*Ir- 
koutsk  ont  été  les  plus  éprouvés  (167.4  et  151  p.  1000). 

XL  Diphtérie.  —  57  cas  dont  7  suivis  de  mort,  tel  est  le 
bila9  de  cette  affection  qui  n*a  jamais  pris  le  caractère  épidé- 
mique.  La  contagion  s'est  faite  du  civil  au  militaire;  tous  les 
cas  ont  été  traités  par  le  sérum  antidiphtérique. 

XU.  Oreillons.  —  2.06  p.  1000  hommes  de  Teffectif  présent 
furent  atteints  ;  il  n'y  eut  qu*un  seul  cas  de  mort.  On  est  obligé 
de  reconnaître  Tinfluence  des  conditions  météorologiques  aussi 
bien  que  celles  de  la  vie  de  caserne  devenues  'plus  mauvaises, 
surtout  pendant  la  deuxième  partie  de  Thiver,  époque  de  l'in- 
corporation des  recrues  apportant  avec  eux  les  germes  des 
maladies  épidéroiques.  La  ventilation  des  casernements,  une 
surveillance  sanitaire  rigoureuse  des  recrues,  la  désinfection 
des  locaux,  Tisolement  des  malades,  etc.,  ont  été  les  mesures 
prophylactiques  employées. 

XIIL  Maladies  de  [appareil  respiratoire.  —  Les  maladies  de 
l'appareil  respiratoire  ont  causé  une  morbidité  de  39.9  p.  1000 
et  une  mortalité  de  1.64  p.  1000  de  l'effectif  présent. 

Le  refroidissement,  facteur  éliologique  important  dans  les 
formes  aiguës  de  ces  maladies,  s'explique  par  le  manque  de 
vêlements  chauds,  ou  plutôt  par  le  défaut  d'habitude  de  sem- 
blables vêtements,  uniformes  pour  un  aussi  vaste  territoire  que 
l'empire  russe,  si  remarquable  par  la  diversité  de  son  climat. 
Les  jeunes  soldats  sont  souvent  les  victimes  du  froid  et  les 
anciens  n'y  échappent  pas  davantage  dans  les  postes.  Le  service 
de  garde,  très  pénible,  surtout  pour  les  troupes  à  pied  où  les 
soldats  ne  dorment  en  moyenne  que  huit  ^i  dix  nuits  par  mois, 
détermine  une  plus  grande  réceptivité  pour  les  maladies  inflam- 
matoires de  l'appareil  respiratoire. 

Les  défectuosités  des  casernements,  l'ennui,  la  mauvaise 
ventilation  et  l'usage  des  lits  de  camp,  entretiennent  les  formes 
chroniques  de  ces  maladies  chez  les  jeunes  soldats,  lesquels 
arrivent  souvent  au  régiment  avec  les  germes  de  ces  affections, 
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^m,  avec  be  typhos  abdominal,  restent  ua  fléau  important  pour 
l'armée. 

Les  entrées  h  Thôpital  pour  tiihercmkse  pulmonaire  seule- 
ment ont  atteint  3.4  p.  lOOU  de  Teffectif. 

XIV,  Scarbui.  —  Le  nombre  des  attdntes  a  été  de  822,  soit 
0i8  poBr  1000  hommes  de  Teffectif  total,  avec  18  morts;  185 
malades  a4leinte  de  scorbut  ont  dû  être  réformés 

Dans  la  45^  brigade  d'artillerie,  les  causes  de  l'épidémie  de 
scorbut  sont:  alimentation  toujours  uniforme,  la  maigreur  et  la 
mauvaise  qualité  de  la  viande,  le  mauvais  temps  qui  ne  cessa 
die  régner  pendant  tout  le  printemps  et  le  eommencemeiit  de 
l'été,  le  surcroît  de  travail  causé  par  l'organisation  d'un  hkmi- 
veau  camp, 

XV.  Maladies  des  yeUr.  —  Les  affections  ocuiaires  les  plus 
fréquentes  ont  élé  :  la  Gonjonctivîte  catarrbale,  le  traebome 
et  tes  défauts  de  la  réfraction'. 

Elles  diminuent  de  fréquence  dans  l'armée  russe  ainsi  que  le 
montre  le  tableau  suivant  : 


ASmÉBS», 


Conjonctivite  catarrhe  le. . 

Trachome 

i*  Tices  de  Infraction 


IIBiB. 


10, U7 
7,2Ô9 
3,066 


IBM. 


8,428 
6,601 
3,07X> 


l^VÎ. 


7,540 
6,178 
3,006 


1808. 


7,064 
5,847 
3,740 


ttv». 


7,r07 
o,736 
i,641 


Le  chiffre  total  des  affections  oculaîres,  qui  était  de  2t, 498  en 
189»  est  descendu  à*ie,4«2  en  IS»»; 

Le  trachome  et  les  vices  de  la  réfraction  sont  les  causes  les 
plus  fréquentes  de  réforme  dans  ce  groupe  de  maladies,  le 
trachome  est  surtout  fréquent  dans  les  cercles  de  Moscou, 
Odessa,  Kiev,  Vîlna. 

U  y  a  eu  quelques  véritables  épidémies  de  conjonctivite 
catarrhale,  notamment  au  14"  régiment  de  tirailleurs  où  la  3« 
compagnie,  occupée  à  des  travaux  de  terrassement,  fut  la 
première  atteinte  ;  la  maladie  s'étendît  au  reste  de  tout  fe  camp. 
L'isolement  des  malades  et  une  désinfection  rigoureuse  en 
eurent  raison. 

XVI.  Maladies  des  oreilles.  —  9,  M 8  cas,  soil  9.i  p.  1000 
hommes  de  r effectif  total  au  lieu  de  8.2  p.  1000  eal896. 
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Les  maladie&nécessitèfenllTBO  réformes  et  déterminèfcnt 
^  décès. 

Le  détachement  iwJrgène  de  Kisliar  fot  atteint  dans  h  pro- 
portion de  7ft.9  p.  f  U6W»  de  son  effectif  total. 

XVII.  Réformes.  —  25,654  hommes  ont  été  réformés  en  1899, 
soit  24.7  p.  1000  de  Teff^ctif  total,     , 

Ces  affections  qui  ont  déterminé  le  plus  souvent  Tineapacité 
de  servir  sont,  par  ordre  de  fréquence  :  les  affections  cbroni- 
qxies  de  la  plèvre  et  du  poumon,  les  herniesy  les  maladies  des 
oreilles,  les  maladies  du  système  nerveux,  les  maladies  d€S 
yeux,  les  maladies  du  cœur^,  les  mialadies  de  l'abdomen  et  du 
basâin,  les  aff'ections  chroniques  du  laryivx  et  des  broQichres,  les 
maladies  des  articulations,  les  affections  chroniques  des  os  ;.  les 
q,iiatre  premières,  k  elles  seules,  ont  nécessité  57.1  p.  100  du 
chiffre  des  réform<esw 

XVni.  Des  morts  subites.  —  On  en  a  observé  o86dont  151 
par  malîidie,  27Û  pa?  accident  et  138  par  suicide.  43.7  p.  100 
des  suicides  furent  causés  par  coup  de  fusîl  et  36.4  p.  100  par 
pendaison.  Jaffary. 
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LES  PIJUBS  PAR  IRMSS  A  FEU  DU  TRONG>  m  THOBAl 

U  PARTSCaLIBEd) 

(Conférence  felte  fe  5  ftov^mbr^  490f ,  par  le  professeur  D^  Koemic). 

Les  progrès  de  te  chfnjrgie  de  guerre  sont  préparés  par  les 
travaux  du  temps  de  pm\  ;  ils  réauHîent  de  toutes  les  expé- 
riences cl  de  tontes  les  observations  de  la  chirurgie  du  temps 
de  paix  ;  aussi  l'auteur  s'appuiera  t^il  prindpalJement,  dans  cette 
étudift,  snt  le»  pins-  récentes  données  de'  la  chirurgie  courante. 

Il  commence  par  t'étude'  dles  plaies  nm  péii^rantes  aut- 


(t)  Extrait  d'une  série  de  conférences  sur  des  sujets  do  médecine  et 
de  chirungre  d*armée  éditées  par  les  soins  dû  Comité  central  pour 
l'avancement  des  sciences  médicales  en  Prusse,  sons  la  direction  du 
professeur  Rûtner  (f  voîtrnrïe  m-8«,  333  pages.  —  léna,  f902,  G.  Fis- 
cher). 
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quelles  se  rattachent  les  lésions  vascuiaires.  On  ne  connaît  pas 
la  proportion  exacte  des  plaies  par  armes  à  feu  du  thorax,  par 
rapport  à  celles  des  autres  régions;  Stromeyer  a  compté,  dans 
un  combat,  sur  1210  blessés,  97  plaies  du  thorax,  soit  :  13 
p.  100. 

Avec  les  gros  projectiles,  le  blessé  tombe,  le  plus  souvent, 
mortellement  atteint;  il  peut  y  avoir,  dans  ces  cas,  rupture 
d'un  organe  important  :  cœur,  poumon,  gros  vaisseaux,  dia- 
phragme ;  la  mort  peut  se  produire  aussi  par  simple  commotion 
sans  lésion  d'organe  ;  elle  parait  due,  dans  ces  cas»  a  un  ébran- 
lement des  ganglions  nerveux,  cardiaques  ou  abdominaux. 

Les  plaies  produites  par  les  petits  projectiles  sont  bien  plus 
fréquentes  ;  elles  n'intéressent  parfois  que  les  parties  molles  ; 
mais  le  plus  souvent  elles  se  compliquent  de  fractures  des 
côtes;  les  plaies  contournant  la  cage  thoracique  sont  de  plus 
en  plus  rares,  et  il  est  certain  que  le  plus  grand  nombre  de 
plaies  paraissant  avoir  fait  le  tour  du  thorax  sont  tout  simple- 
ment des  plaies  pénétrantes  dont  les  symptômes  de  pénétration 
sont  très  eftacés  au  moment  où  l'on  relève  les  blessés. 

Très  sérieuses  sont  les  plaies  des  troncs  vascuiaires,  laissant 
de  côté  les  lésions  de  Tartère  axillaire  et  de  la  sous-clavière  ; 
l'auteur  n'a  en  vue  ici  que  les  plaies  des  artères  mammaire  et 
intercostale,  dont  l'ouverture  peut  compromettre  l'existence.  Si 
l'on  arrive  à  temps  auprès  de  ces  blessés,  il  faudra  faire  tout  à 
la  fois  le  diagnostic  de  l'hémorragie  et  reconnaître  le  vaisseau 
qui  donne;  pour  faire  l'hémostase,  il  faut  mettre  à  nu  le  vais- 
seau et  avoir  soin  d'opérer  avec  toutes  les  précautions  d'une 
asepsie  sévère  ;  car,  dans  ces  cas,  ou  bien  la  cage  thoracique 
est  déjh  ouverte,  ou  bien  elle  le  sera  par  l'opération. 

Il  faudra,  le  plus  souvent,  réséquer  un  fragment  de  côte  pour 
faciliter  la  ligature.  Pour  l'artère  mammaire,  il  sera  préfé- 
rable de  lier  directement  au  niveau  de  la  plaie  plutôt  qu'à  dis- 
tance, et,  par  conséquent,  il  y  aura  lieu  de  réséquer  une  ou 
plusieurs  côtes  pour  avoir  du  jour. 

Les  plaies  pénétrantes  sont  produites  principalement  par  les 
petits  projectiles;  plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  : 

l*»  La  paroi  (avec  les  côtes)  seule  est  blessée,  et  les  lésions 
profondes  sont  produites  par  les  côtes  enfoncées;  le  projectile 
est  resté  dans  la  plaie  ou  il  en  est  ressorti  ; 

2^  Le  projectile  pénètre  directement  dans  les  organes  pro- 
fonds ;  il  peut,  dans  ces  cas,  rester  dans  la  plaie  ou  bien  tra- 
verser le  diaphragme  et  se  loger  dans  les  organes  de  la  cavité 
abdominale; 
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3^  Le  projectile  traverse  les  organes  de  la  cage  thoracique 
de  part  en  part. 

Dans  les  trois  cas,  il  peut  y  avoir  pénétration  de  corps  étran- 
gers dans  la  plaie  (vêtements,  fragments  de  côtes,  etc.). 

Les  organes  thoraciques  dont  la  lésion  présente  le  plus  dUn- 
lérôl  pour  le  chirurgien,  sont  le  cœur  et  le  poumon. 

L  Lésions  du  coeur.  — 1\  n'y  a  que  depuis  peu  de  temps  qu'on 
s'occupe  des  lésions  du  cœur  au  point  de  vue  de  la  chirurgie 
de  guerre.  Ces  plaies  étaient  autrefois  considérées,  à  peu 
d'exceptions  près,  comme  mortelles  et  au-dessus  des  ressources 
de  l'art.  Dans  une  statistique  d'ensemble,  Fischer  a  démontré 
que,  sur  un  total  de  452  plaies  du  cœur  ou  du  péricarde,  il  y  a 
eu  72  cas  de  guérison,  et,  dans  36  cas,  cette  guérison  a  été 
corroborée  plus  tard  par  la  nécropsie.  D'autre  part,  le  docteur 
Eichel  compte  10  p.  100  de  guérisons  dans  les  plaies  du  cœur  et 
30  p.  100  de  guérisons  dans  les  plaies  du  péricarde.  Ce  sont  les 
plaies  par  armes  blanches  qui  donnent  le  meilleur  pronostic; 
les  plaies  par  armes  à  feu  ne  comptent  que  8.4.  p.lOOde  guéri- 
sons. 

L'auteur  passe  rapidement  sur  les  symptômes  et  sur  le  diag- 
nostic des  lésions  cardiaques.  On  sait  qu'un  homme  atteint 
d'une  lésion  du  cœur  par  coup  de  feu  peut  tomber  raide  mort  ; 
tel  autre  peut  ne  succomber  qu'au  bout  d'un  certain  temps 
quand  le  péricarde  est  rempli  de  sang;  soit  par  paralysie  car- 
diaque, soit  aussi  par  suite  de  la  vacuité  des  cavités  ventricu- 
laires;  enfin  la  mort  peut  survenir  aussi  par  suite  d'hémorragies 
répétées. 

Les  symptômes  principaux  de  ces  lésions  sont  :  la  chute  sur 
le  sol,  l'a  syncope,  la  pâleur  de  la  face,  l'absence  du  pouls,  etc. 
Parmi  les  phénomènes  physiques,  on  remarque  surtout  ceux 
qui,  à  là  percussion  et  à  l'auscultation,  indiquent  l'entrée  de 
l'air  et  du  sang  dans  le  péricarde,  due  à  la  lésion  concomitante 
du  poumon;  assez  souvent  aussi  on  constate  un  épanchement 
de  sang  dans  la  plèvre.  Dans  un  certain  nombre  de  faits,  il  est 
possible  de  déterminer  le  trajet  approximatif  du  projectile,  si 
l'on  connaît  les  oritices  d'entrée  et  de  sortie. 

Le  traitement  de  ces  blessures  ne  comporte  pas  d'indications 
spéciales  :  un  pansement  aseptique  de  la  plaie;  le  repos  ab- 
solu ;  l'application  de  glace  sur  la  poitrine  ;  une  injection  de 
morphine  dans  quelques  cas,  tels  sont  les  principaux  moyens 
h  employer.  Quant  à  une  intervention  opératoire,  elle  n'est 
à  conseiller  que  lorsqu'il  y  a  des  symptômes  de  compression 
du  cœur  menaçant  l'existence.  Ce  n'est  pas  à  la  ponction  qu'il 
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fenl  recourir;  il  faut  pratiquer  la  péricardotomie  en  compre- 
nant dans  l'incision  la  plaie  existante  ;  il  sera  aussi  nécessaire 
parfois  de  réséquer  les  6«  et  7'*  côtes  au  niTeau  de  leur  carti- 
lage ou  le  côté  gauche  de  la  parité  inférieure  du  sternum.  On 
se  conduira  ensiûte  suivant  les  lésions*  q«'on  rencontre  :  on  su- 
turera une  piaie  superficielle;  on  laissera  le  péricarde  ouvert 
et  on  achèvera  par  un  tamponnement  h  la  gaze.  Mais  même  les 
plaies  profondes  du  cœur  sont  devenue&du  domaine  At  ht  chi- 
rurgie op<^ratoire;  depuis  que  Rehn  a  guéri  un  blessé  atteint 
d'nne  plaie  du  cœur  par  la  suture,  on  petit  noin>|i^re  do  cas  heo- 
reux  de  ce  gentre  a  été  enregistré.  Cepi^ndant,  il  convient  de  ne 
pas  se  faire  illusion  ;  peu  de  blessés  atteints  de  lésions  car- 
diaques par  coups  de  feu  arriveront  jusqu'au  l'hirurgien  en 
temps  de  guerre.  Il  n'en  est  pas  de  mêine  pour  les  plaies  du 
cœ«r  produites  avec  les  projectiles  de  6  à  T  millimètres  des  re- 
volvers. Sur  34  plaies  pénétrantes  de  poitrine  de  ce  genre  ob- 
servées par  Tauteur  depuis  189&,  on  a  constaté  8  foi'S  des  lisions 
diu  cœur  ou  du  péricarde  aveeâ  morts  seulement;  et,  dans  un 
cas,  le  blessé  aurait  pu  être  sauvé  par  Topération  ;  les  autres, 
che^i  lesquels  la  Lésion)  cardiaque  était  certaine,  ont  guéri*. 

IL  Lédom  puimanmres,  —  On  laisserai  d«  celé  tes  blesserres 
prodkiites  par  les  gros  projectiles  avec  vaste  brèche  de  te  paroi 
et  graves  lésionis  des  gros^  vaisseaux  et  on  ne  s'occupera  iei  que 
des  plaies  pénétrantes  de  poitrine  produites  par  les  armes 
blancties  et  psvr  les  petits  projectiles  telles  q<{i'on  les  observe 
également  en  temps  de  paix. 

Daprès^  les  expériences  déjà  anciennes  de  Tauteur,  on  sait 
^e  lorsqu'on  ouvre  la  cavité  pleurale  d'un  animal,  le  pouimm 
s'aflaisse,  se  loge  dans  la  goumière  vertébrale,  il  se  foi'me  ainsi 
un  pneumothorax  traumatique  ouvert;  pendant  les  mouvements 
respiratoires  Tair  entre  et  sort  parla  plaie  aussi  longtemps  que 
Touverture  n'est  pas  fermée  ;  le  poumon  se  dilate  au  contraire 
et  reprend  sa  pUbce  normale  dès  que  la  plaie  de  la  cavité  pleu- 
rale est  fermée  ;  Tair  qui  restait  se  résorbe  ou  se  répand  dans 
les  tissus  et  donne  lieu  à  un  emphysème  sous-cutané.  Si  le 
poumon  est  lésé  en  même  temps  que  la  plèvre,  le  résultat  est  le 
Bftème,  à  moins  qu*il  n'y  ait  lésion  de  gros  vaisseaux  ou  de 
grosses  brancl^kes. 

Si  la  plaie  esl  suturée  exactement,  il  se  fait  une  réunion  des 
bords  de  la  plaie  par*  première  intention  ;  en  cas  dte  lésion 
puliuoaaire,  il  se  forme  un  tissu  de  réparation  qui,  h  h  longue, 
dievient  très  résistant).  Le  sang  épanché  dians  la  cavité  pleurale 
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se  résorbe  en  général  peu  à  peu  ;  quelquefois  aussi,  il  en  reste 
«ne  certaine  quaîitité. 

L'aateeff  n'ratre  iias,  eu  reste^  dans  d'autres  détails  s»r  le 
processus  de  la  cicatrisation  et  de  la  guérisMOi  définitive  de  ces 
lésions.  Les  coorps  éltiangers  qui  onl  pénétré  dans  les  poimons 
sont  eu'glofoés  dons  lie  tissu  cicatriciel  et  encapsalés. 

Tels  sont  les  résultats  des  expériences  faites> suit  tes  animaux. 
On  sait  aujourd'bui  que  le  processibs  de  réparation  est  le  même 
en  cas  de  ptaiese  pibliQonaires  thez  Thomme.  L'air  et  le  sang 
épanchés  dans  la  plèvre  sofit  résorbésv  à  nnoiRS  que  la  quantité 
du  sang  ne  soit  trop  considérable  ;  Temphys^me  sous-culajué 
ne  devient  dan^eux  que  dans  certaines  circonstances^  lorsque 
par  exemple  la  Lésion  pulmonaire  siè^e  dans  un  point  où  le 
poumon  est  adhérent  à  la  paroi;  dans  ce  cas  le  poumon  ne 
peut  pas  s'affaisser  et  l'air  est  chassé  directement  et  d'une 
façon  coBtinue  dans*  la  plaiiie  pariétale.  Ëft  général  les  plaies 
pariétales  et  pulmov aires  se  femnent  extraordinatrement  vite  et 
la  réparation  commence  immédiatement  après  la  blessure.  De 
nombreux  exemplesy  observés  pendajii  les  deirnièves  guerres, 
ont  fourni  la  preuve  de  cette  marche  des  lésions  pulmonaires. 
Mais  pour  qne  cette  marche  reste  aussi  favorable,,  il  fautt  qu'elle 
n6  soit  pas  entravée  par  une  infection  de  la  plaie,,  et  c'est  ici 
surtout  que  le  progrès  a  été  considérable. 

Les  récentes  recherches  ont  montvé  qn'era  géoéral,  la  projec- 
tile n'entrarînc  pas  dans  la  plaie  de  germes  infectieux,  et  que 
noIammetiA  dadfis  les  pJaies  pénétrantes  de  poitrine,  le  projectile 
peut  rester  à  l'état  de  corps  étranger  aseptique. 

La  plupart  des»  blessés  atteints  de  Lésions  pulmonaires  et  qui 
rcstenl  sur  le  dtamp*  de  bataille  succombent  h  rbémon*agie;  et 
te  sont  les  pirojectiles  d'uiik  certain  calibre  détermiinaBt  des 
firactures  de  côtes  avec  esopmiles,  c^ui  peuvent  produire  de 
graves  lésions  vascularres.  Les  projectiles  d'un  petit  calibre  et 
noIamoienA  les  baïles  de  revolver,  prodvisiRnt  des  lésions  bien 
moins  dangeveoises  ;  sur  32  plaies  de  potlrûne  par  coup  de  feu 
que  l'auteur  a  observées  dans  les  dix  dernières  années  à  sa 
diniqase,  une  seuile  a  e»  une  issvic  fatale.  Des  chiffres  fournis  par 
les  anexenn^s  guerres,  il  résulte  que  la  mortalité  des  blessés 
atteints  de  plaies  de  poitrioe  s'élève  de  60  à  70  p.  IQÛ.  Mais 
certaiaenient,  le  danger  est  moindre  av^ec  les  projectiles 
cuirassés  et  de  petit  calibre  actuels. 

D'après  von  Coler  et  Schjerning  la  mortalité  ne  serait  plus 
que  de  12,é  p.  100.  Dans  la  guerre  Sud-Africaine,  on  a  vu 
un  certain  nombre  de  blessés  de  ce  genre  revenir  dans  les 
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rangs  après  une  très  courte  période  de  traitement  ;  et  le  fait 
s'explique,  car  ces  plaies  ont  un  trajet  lisse,  sans  grands  déla- 
brements et  les  orifices  d'entrée  et  de  sortie  sont  peu  exposés 
au  danger  de  Tinfection. 

Les  symptômes  objectifs  des  lésions  pulmonaires  par  coup  de 
feu  sont  peu  apparents  ;  le  plus  souvent  on  constate  les  signes 
d'un  hémothorax  ;  dans  les  22  cas  cités  plus  haut,  ce  signe  a 
été  observé  ;  le  pneumothorax  est  plus  rarement  constaté,  le  plus 
souvent  il  a  disparu  quand  on  arrive  à  examiner  le  blessé;  par 
contre,  l'emphysème  sous-cutané  est  observé  assez  fréquem- 
ment. 

Autrefois,  les  lésions  pulmonaires  avaient  un  pronostic  beau- 
coup plus  grave  ;  ce  n'était  pas  tant  la  lésion  elle-même,  que 
les  suites  provoquées  par  l'infection  de  la  plaie  qui  étaient  à 
craindre. 

Souvent  elles  étaient  suivies  de  suppuration;  tantôt  cette 
complication  se  localisait  autour  de  corps  étrangers  (projectile, 
fragment  d'os  ou  débris  de  vêtement,  etc.)  ;  tantôt  elle  se  pro- 
duisait sous  forme  d'empyème  ou  sous  forme  d'abcès  cir- 
conscrit. 

De  nos  jours  une  telle  complication  ne  se  montre  qu'excep- 
tionnellement et  ce  résultat  n'est  pas  dû  seulement  aux  pro- 
priétés moins  nocives  du  projectile  ;  mais  avant  tout  à  notre 
manière  de  traiter  les  plaies. 

Aujourd'hui,  en  effet,  on  s'abstient  d'explorer  la  plaie 
à  l'aide  du  doigt  ou  de  la  sonde;  après  un  nettoyage  de  la 
peau  autour  de  la  plaie,  on  procède  au  pansement  qu'on  laisse 
en  place  pendant  plusieurs  jours.  On  recommande  au  blessé 
le  repos,  le  silence,  en  cas  de  douleurs  vives  on  donne  de 
la  morphine.  Il  est  rare  qu'on  soit  obligé  d'intervenir;  ce  n'est 
que  dans  les  cas  de  compression  du  poumon  par  un  hémo- 
thorax abondant,  ou  en  cas  de  pneumothorax  ou  d'emphysème 
excessif.  Il  est  toujours  difficile  de  déterminer  le  vaisseau  qui 
donne,  si  c'est  la  mammaire  interne  ou  une  intercostale;  seuls, 
des  indices  graves  de  compression  décideront  h  intervenir,  soit 
par  la  ponction,  soit  par  l'incision;  dans  ces  derniers  temps  seu- 
lement on  a  essayé  de  tarir  directement  les  hémorrhagies  intra- 
thoraciques  en  mettant  à  nu  le  point  saignant  du  tissu  pulmo- 
naire (^Michaux,  Tuffier,  Amboni).  Eudb. 
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PREMIERS  SECOURS  SUR  LE  CHAMP  DE  BATAILLE. 
ASEPSIE  ET  ANTISEPSIE  EN  CAMPAGNE 

Goorérences  faites  à  Berlio  par  M.  1h  professeur  BcRGUANN^en  novembre  4904 

(léoa,  4902,  chez  6.  Fischer). 

Les  25  dernières  années  ont  vu  se  modifier  les  idées  rela- 
tives aux  premiers  secours  sur  le  champ  de  bataille.  On  avait 
d'abord  cru  pouvoir  simplifier  Torgani^ation  de  ce  service, 
parce  que  Tadoption  du  nouveau  projectile  d'infanterie  de  petit 
calibre  et  en  métal  dur,  faisait  présager  des  blessures  simples, 
peu  dangereuses  et  faciles  à  traiter.  De  plus,  Tantisepsie  sem- 
blait devoir  constituer  un  mode  de  traitement  infaillible. 

Le  rêve  un  moment  caressé  qu'avait  fait  naître  le  projectile 
humanitaire  s'est  évanoui  et  Ton  s'est  aperçu  bien  vite  que 
l'asepsie  était  un  art  aussi  difficile  h  apprendre  qu'à  pratiquer. 

Ciommc  toutes  les  branches  de  la  médecine,  les  progrès  de  la 
thérapeutique  des  blessures  par  armes  à  feu  sont  en  rapports 
étroits  avec  l'état  de  nos  connaissances  en  anatomie. 

Pendant  la  campagne  de  1870-1871  et  la  guerre  russo- 
turque,  les  blessures  par  armes  à  feu  étaient  encore  peu 
connues  au  point  de  vue  anatomique.  Des  expériences  entre- 
prises seulement  plus  tard  nous  ont  éclairés  à  ce  sujet.  Il 
résulte  de  ces  recherches  que  le  projectile  du  chassepot  et  du 
fusil  h  aiguille  déchire  profondément  les  tissus  si  le  coup  est 
tiré  k  faible  distance  et  se  fragmente  comme  s'il  éclatait  sous 
la  poussée  intérieure  d'une  matière  explosive.  Ces  effets 
étaient  attribués  k  la  faible  densité  du  plomb,  voili^i  pourquoi 
on  saluait  Tadoption  des  projectiles  k  manteau  comme  une 
heureuse  innovation. 

Reyer,  Bruns,  Kocher,  et  plus  tard  Coler  et  Schjerning,  ont 
établi  sur  des  bases  scientifiques  Tétude  des  plaies  par  armes 
à  feu  et  leur  traitement.  Ils  ont  fait  connaître  la  constitution  du 
canal  créé  par  le  projectile  dans  les  parties  molles,  dans  les 
muscles,  les  aponévroses,  les  tendons  et  les  vaisseaux,  le  mode 
de  solution  de  continuité  des  os  et  des  tissus  environnants. 

La  connaissance  plus  approfondie  du  mécanisme  des  bles- 
sures par  armes  à  feu  a  contribué  k  améliorer  et  à  uniformiser 
leur  traitement.  En  1^870,  on  traitait  ces  blessures  de  ditlérentes 
façons. 

Dans  la  guerre  russo-turque,  un  premier  pas  en  avant  fiU 
fait  par  l'obligation  imposée  au  médecin  de  couvrir  toute  plaie 
de  ouate  préalablement  trempée  dans  l'alcool. 
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Aujourd'hui,  lous  les  médecins  sont  tombés  d'accord  au 
sujet  du  premier  pan&emcDU  11  doil,  AatureJlem.ent,  procéder 
de  l'antisepsie  -et  «de  l'asûpsie  modernes.  £q  1870,  on  jugeait  du 
danger  d'une  blessure  d'après  l'importance  de  Torgane  lésé. 
Actuellement,  on  a  la  ferme  certitude  que  l'infection  de  la 
plaie  constitue  le  danger  capital  et  que  l'importance  de  l'organe 
frappé  et  la  lésîoD  de  l'os  sont  Bocondaires.  De  ces  idées  est 
née  fta  doctrine  touchant  la  nécessité  de  stériliser  Les  objets  de 
pansement,  les  iBSlmaieiilset  les  mains  de  l'opérateur,  doctrine 
féeoiBde  lioat  la  mise  en  pratique  a  diminué  les  infections, 
d'âxitamt  plus  facilement  que  le  chinirgiefla  se  trouve  plus  sou- 
vent qu'avant  en  présence  de  iplaies  plus  petiles. 

Avec  l'abandon  de  l'usage  du  plomb  mon  et  l'emf^loi  d'un 
projectile  de  petit  voflune,  d'un  poids  peu  <aHisidèral>I&,  de 
forme  invariable,  ie  chirur^en  croyaii  ne  pltts  aveir  alfaii^e^. 
dorénavant,  qu'à  des  plaies  simpfies,  guérissanl  facilement,  de 
petits  orifices  d'entrée  et  de  sortie^  des  os  peiiMPés  c&mme  ù 
remporte-pièce- 

Ces  hypothèses  ont  été  démenties  par  les  expérieBOM  en^lpe- 
prises  et  jostifiées  par  l'étal  des  plaies  observées  pendant  les 
campagnes  chiliesine,  hispano-iaméricaiue  et  sud-nfricaine.  Ce 
désaccord  entre  l'ex^périmenlatÂon  et  les  faits  n'est  qu'appanent. 
En  réalité  les  résultats  se  oomplètenl. 

A  la  notion  de  la  petitesse  du  calibre  et  de  la  densité  du  métal 
employé  dans  la  fabrication  du  projectile,  il  faut  ajouter  ceUe 
de  la  vitesse  initiale.  L'importaDoe  de  ce  facteur  s'est  accrue  «n 
l'apparition  des  travaux  de  Reyer.  Pour  oet  auteur,  la  destruc- 
tion des  os  est  imputable  k  la  pression  hydraulique  que  le  corps 
contondant  exerce  dans  la  moeUe  liq-uidedes  «os  longs  et  qui, 
propagée  également  dans  tous  les  sens,  fait  éclater  les  ipanais 
osseuses.  Dans  les  coups  tirés  h  petite  distance,  Taction  des 
projectiles  en  plomb  de  faible  densité  ne  diffère  pas  de  celle 
des  projectiles  à  manteau  en  œ  qui  concerne  la  lésion  des  es. 
A  pins  grande  distance,  ces  derniers  font  des  plaies  plus  simples; 
ils  créent  dans  les  parties  molles  des  trajets  à  parois  lisses  et 
perforent  les  os  plats  à  l'emporte-pièce.  La  dilEérenee  d'actiMi 
des  projectiles,  suivant  les  distances  auxquelles  ils  ;soni  tirés, 
a  fait  admettre  ti-ois  zones  d'action. 

La  zone  de  petiftes  portées  est  généralement  fixée  à  406  mètres. 
La  deuxième  zone  est  de  400  mètres  h  800  mètres,  l'action  ex- 
plosive y  est  seuletneat  manifeste  poiur  les  blessures  du  crtoe, 
les  blessures  des  antres  régions  sont  meins  grandies  et  accom- 
pagnées  de  moindres  dégâts  dans  les  os.  Dans  cette  dernière' 
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xone,  les  projectiles  h  manteau  donnent  lieu  à  des  plaies  plus 
bénignes  que  les  anciens  projectiles.  Ce  caractère  s'acceniue 
dans  la  iroisi^me  zone. 

La  délioiitalii^jQ  par  zones  n'est  f>as  absolue  ;  elle  ddt  être 
acceptée  seulement  à  cause  de  sa  simplicité.  Oq  verra  svn  irn^ 
portaAce  en  éUidiant  les  plaies  du  crâne. 

D*uixe  façon  générale,  qoand  les  parties  malles  soni  seules 
atteintes,  les  dimensions  de  rorifice  d*entrée  d'un  projectile  k 
manteau  d'acier  correspond  h  peu  près  au  diamètre  du  projec- 
tile, à  moins  que  le  projectile  n*ait  frappé  sous  un  angle  plus 
ou  moins  aigu.  L'ouverture  d'entrée  est  roade,  la  perle  de  sub- 
stance de  téguments  étant  proportionnelle.  Plus  la  distance  «esi 
grande  et  plus  l'ouverture  d'entrée  est  petite,  de  7"*"»  h  S™". 

L'orifice  de  sortie  des  Messures  des  parties  ntoUes  esl  tou» 
jours  plus  grand  que  l'ouverture  d'eatrée^  parœ  que  mène 
dans  son  passage  à  travers  les   parties  molles,  le  projectile 
d'acier  est  dévié  de  sa  -direction.  Daas  oes  conditions,  il  ne  sort 
pas,  en  effet,  suivant  son  grand  axe,  fiiais  plus  ou  moins  deba«il, 
de  telle  b/çon  que  la  plaie  de  sortie  i^eprésenle  ratrement  un 
cercle  mais  un  ovale  et  peut  mésœ  figurer  uiie  fente.  Le  heu^ri 
d'un  tendon  contracté  ou  d'une  aponévrose  faU  dresser  le  pro- 
jacXiie  presque  normalement  k  son  trajet,  il  en  résulte  des  plaies 
de  sortie  anguleuses,  triangulaires^  carrées,  dentelées  ou  déchi- 
quetées. Comme  pour  l'orifice  d'entrée,  l'orifice  de  sortie  varie 
avec  la  longueur  du  tir.  Dans  la  première  wne,  il  esl  en  moyenne 
de  9«"™,§,  mais  il  peut  mesurer  seulement  5™", 7.  Et  mainte- 
naat,  le  trajet  M-méme  d'une  blessure  des  parties  molles  par 
arme   à   feu  subit-il,  dans  la  première  zone,  le  coBtre-ooupi 
de  ractioH  ex^plosive?  On  a  cherché  à  ^résoudre  cette  ques- 
tion au  moyen  de  préparations  congedrées  sur  lesquelles  on  pra- 
tique des  coupes  en  séiries  perpendiculaires  à  la  direction  éfk. 
trajet,  ou  bien  par  le  coulage  dans  le  caaal  de  métaui  fondus  k 
poiAt  de  fusion  faible^  Le  métal  une  fois  refroidi  est  retiré  H 
on  a  ainsi  devant  les  yeux  le  p^rofil  exact  du  cbemioemeni  du 
projectile.  Il  a  été  ainsi  établi  que  dans  les  coups  tirés  à  petite 
distance,  le  dian^tre  des  canaux  des  plaies  dépasse  celui  des 
projectiles,  mais  lui  est  inférieur  si  la  distance  augmente.  Gar- 
finkel  et  Hôppner  ont  démontré  de  leur  côté  qiue  les  tendons  et 
les  apooévroses  sont  coupés  i^ar  le  plomb  mau  sans  perte  de 
substance,  c*est-^-dire  suivant  une  simple  fente.    Dans  les 
muscles  sous-jacents,  le  trajet  du  projectile  se  présetate  sous 

forme  de  cavité  dont  les  parois  ne  procèdent  pas  d'une  action 

explosive,  mais  du  cheminement  |)articulier  du  projectile^  qui^ 
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par  suite  d'un  heurt  contre  des  tendons,  a  progressé  légère- 
ment dressé  sur  son  grand  axe. 

Même  dans  la  première  zone,  les  canaux  des  plaies  créées 
par  les  projectiles  h  manteau  de  métal  dur  sont,  sans  excep* 
tion,  plus  étroits,  moins  sinueux,  d'un  diamètre  plus  régulier 
que  celui  des  blessures  faites  par  le  plomb  mou,  lesquelles 
s'évasent  en  forme  d*entonnoir  à  l'orifice  de  sortie.  Atoutes  dis- 
tances, le  projectile  h  manteau  crée  dans  les  parties  molles,  des 
canaux  plus  lisses  et  plus  étroits  que  l'ancienne  balle  en  plomb. 
Dans  tous  les  cas,  le  trajet  est  droit,  de  l'ouverture  d'entrée 
jusqu'h  l'orifice  de  sortie.  On  n'observe  plus  de  trajet  en  cein- 
ture. 

Sur  un  seul  point  très  important,  le  nouveau  projectile  est 
plus  dangereux  que  l'ancien.  Les  vaisseaux  sanguins  échap- 
paient souvent  en  raison  de  leur  élasticité  h  l'action  des  anciens 
projectiles.  Ce  n'est  pas  le  cas  pour  le  nouveau  projectile  à 
petit  calibre  et  en  métal  dur.  Avec  ce  dernier,  dans  les  coups 
tirés  à  faible  distance  et  même  au-dessus  de  400  mètres,  les 
vaisseaux  qui  se  trouvent  sur  son  trajet  sont  coupés  net  ou  bien 
perforés  avec  perte  de  substance.  C'est  aussi  vrai  pour  les 
grandes  que  pour  les  petites  artères.  Il  est  à  craindre  dès  lors, 
que  les  hémorragies  primitives  graves  ne  viennent  compliquer 
plus  fréquemment  les  blessures  par  arme  à  feu.  D'après  les 
comptes  rendus  des  expériences  faites  h  la  Direction  du  Service 
de  santé,  sur  des  cadavres,  on  voit  que  9  p.  100  de  blessures 
des  parties  molles,  les  vaisseaux,  et  dans  7  p.  100  les  artères 
ont  été  sectionnés  de  telle  façon  que  les  plaies  artérielles  au- 
raient occasionné,  si  elles  s'étaient  produites  chez  le  vivant, 
une  hémorragie  qui  aurait  compromis  la  vie  du  blessé. 

Les  conditions  changent  quand  un  os  se  trouve  sur  le  trajet 
d'un  projectile  qui  traverse  un  bras  ou  une  jambe. 

On  avait  déjà  vu  pendant  la  période  où  Ton  employait  le 
chassepot  et  le  fusil  h  aiguille,  que  lorsqu'un  os  se  présente 
immédiatement  après  l'orifice  d'entrée,  comme  par  exemple  h 
la  partie  interne  du  tibia,  l'omoplate,  la  clavicule,  les  os  du 
carpe  et  du  tarse,  du  métacarpe  et  du  métatarse,  la  plaie  avait 
une  forme  très  irrégulière. 

Le  type  de  cette  sorte  de  blessure  a  été  souvent  vu  par  le 
professeur  de  Bergmann  à  l'assaut  de  Nicopolis  (guerre  russo- 
turque).  Son  assistant  d'alors,  M.  Heydenreich,  a  colligé  les 
cas  et  publié  un  travail  sur  les  blessures  des  mains  par  arme  h 
feu.  La  blessure  d'entrée  par  le  creux  de  la  main  était  plus 
grande  que  la  blessure   d'entrée  dans  les  parties  molles  des 
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autres  parties  du  corps.  Les  bords  en  élaient  écrasés  et  plus 
finement  dentelés.  Ainsi  les  dimensions  et  le  périmètre  d'écra- 
sement étendus  caractérisent  les  orifices  d'entrée  en  contact 
direct  avec  les  os. 

La  plaie  de  sortie  est  encore  plus  caractéristique,  comme  le 
démontre  Bergmann  par  une  photographie  d'une  main  où  l'on 
voit  les  téguments  renversés  en  dehors  et  divisés  en  lambeaux. 
Les  bords  en  sont  nets.  La  plaie  est  remplie  d'une  bouillie  de 
lambeaux,  de  tendons  et  d*esquilles  d*os.  Le  métacarpe  est 
divisé  en  deux  grandes  esquilles  et  plusieurs  petites  qui, 
placées  de  champ,  font  saillie  en  dehors  de  la  plaie  et  ont  pro- 
bablement déchiré  la  peau. 

Il  est  facile  aujourd'hui  de  faire  le  diagnostic  d*un  coup  de 
feu  tiré  h  proximité.  La  plaie  de  sortie  en  fournit  presque 
toujours  les  éléments.  Cette  plaie  est  longue  de  8  h  16  centi- 
mètres, des  lambeaux  de  parties  molles  en  sortent  par  les 
bords  déchiquetés,  reversés  au  dehors.  Ces  caractères  s'accen- 
tuent quand  la  diaphyse  d'un  os  long  a  été  frappée. 

Les  plaies  de  sortie  sont  relativement  petites  quand  Tépi- 
physe  d'un  os  creux  a  été  touché,  ou  bien  si  le  projectile  a  per- 
foré un  os  plat  avant  de  sortir. 

Dans  les  coups  tirés  à  proximité,  c'est-à-dire  jusqu'à 
SOO  mètres,  les  petites  esquilles  d'os  dépouillées  de  leur 
périoste,  remplissent  le  trajet,  depuis  l'endroit  atteint  jusqu'à 
l'orifice  de  sortie.  A  partir  de  700  mètres,  et  môme  au  delà, 
on  ne  trouve  plus  de  débris  et  de  poussière  d'os  si  près  de  la 
plaie  de  sortie;  et  h  partir  de  lOUO  mètres,  les  esquilles  restent 
en  place,  adhérentes.  Dans  tous  les  cas,  on  constate  sur  les 
préparations  où  l'on  a  coulé  des  métaux,  une  petite  dilatation  du 
trajet  en  avant  do  l'os  fracturé,  c'est-à-dire  à  l'entrée  du  pro- 
jectile et  une  seconde,  très  grande  en  arrière  de  l'os,  remplie 
de  débris  d'os,  de  parties  molles,  de  sang  et  de  caillots.  Plus 
la  distance  augmente  et  moins  cette  dernière  dilatation  est 
accentuée.  A  1600  mètres,  elle  disparaît  plus  ou  moins  corn- 
plètemenL  Mais,  même  à  cette  distance,  on  trouve  encore  aux 
endroits  indiqués  du  canal  de  la  plaie,  des  esquilles  d'os,  sous 
la  forme  plutôt  de  gros  fragments  que  de  fines  esquilles. 
A  2,000  mètres,  l'os  est  fracturé  en  fragments  placés  régulière- 
ment et  suivant  un  certain  type  de  lignes,  les  esquilles  restent 
en  place  et  conservent  leur  périoste.  Bruns  a  trouvé  sur  des 
diaphyses  des  blessures  à  l'em porte-pièce  à  des  distances  plus 
grandes  encore,  mais  le  Service  de  santé  n'en  a  pas  observé. 
A  partir  de  1000  mètres,  il  n'existe  plus  de  grandes  plaies  de 
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sortie,  et  malgré  la  profonde  destruction  de  l*os,  la  plaie  de 
sortie  est  petite. 

L'aateur  ne  veut  pas  épuiser  le  sujet  du  mécanisme  des  bles- 
sures par  coup  de  feu.  Il  rappelle  seulement  «  que  le  bat  de 
son  exposé  sommaire  «  a  été  de  démontrer  que  les  plaies  des 
parties  molles  faites  par  les  projectiles  modernes,  durs,  à  petit 
calibre  consistent  en  des  trajets  lisses,  même  si  le  coup  est  tiré 
de  près  avec  la  charge  entière.  Ces  blessures  guérissait  vite  et 
sans  complications  (campagne  du  Chili  et  du  Transvaal),  mais 
elles  créeront  au  médecin  plus  de  difficultés  que  les  blessures 
de  parties  molles  faites  par  les  anciennes  armes,  parce  qu'elles 
donnent  plus  souvent  lieu  à  des  hémorragies  graves.  Sans  doute 
dans  la  guerre  du  Transvaal,  on  a  rarement  vu  des  hémorra- 
gies primitives»  mais  cela  tient  à  cette  circonstance  que  le  tir 
avait  lieu  à  de  grandes  distances.  Une  observation  de  Faber, 
faite  en  Chine,  est  importante.  Dans  un  engagement  où  les  deux 
partis  étaient  très  rapprochés  Tun  de  l'autre,  Texamen  des 
corps  des  Boxers  tombés  prouvait  que  presque  tous  étaient 
morts  d'hémorragie. 

Autrefois,  on  était  étonné  du  rôle  peu  important  des  hémor- 
ragies sur  le  champ  de  bataille,  si  bien  que  Slromeyer  a  pu 
dire  que  les  plaies  par  arme  à  feu  ne  saignent  pas  primitive- 
ment mais  secondairement.  Dorénavant  la  proposition  de  Stro- 
meyer  doit  être  retournée. 

Les  blessures  des  parties  molles  du  cou,  du  tronc,  des  mem- 
bres, sont  les  plus  fréquentes  sur  le  champ  de  bataille,  elles 
•  offrent  un  champ  d'action  considérable  au  service  chargé 
d'assurer  les  premiers  secours.  Le  chapitre  des  blessures  de 
la  poitrine,  de  Tabdomen  et  du  crâne  est  réservé  par  Fauteur. 
Restent  les  blessures  des  os  dans  la  diaphyse,  à  Tépiphyse  et 
dans  Tarticulation  ;  leur  traitement  donne  de  bons  résultats, 
même  dans  la  presse  qui  règne  à  l'ambulance,  à  rhô|Mtal  de 
campagne.  L'important  est  de  se  décider  promptement,  soit 
pourTampûtation  soit  pour  la  conservation  du  membre.  D'après 
Bergmann,  la  règle  de  l'intervention  est  bien  nette:  il  faut 
amputer  le  plus  vite  possible  toutes  les  fois  que  les  blessures 
par  arme  à  feu  des  extrémités  présentent  une  grande  ouverture 
desortie,  mais  il  convient  de  faire  de  la  conservation  quand  les 
blessures  ont  de  petites  plaies  de  sortie,  même  si  l'os  présente 
de  nombreuses  esquilles.  Les  grandes  plaies  de  sortie  avec 
lambeaux  de  muscles  et  de  tendons  accompagnées  d'hémor- 
ragie profuse  exigent  aussi  l'exérèse.  11  est  vrai  qu'on  risque 
d'amputer  quelquefois  un  membre  qui  aurait  pu  être  conservé  ; 
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maïs  dans  la  généralité  des  cas,  c'est  la  vraie  ligae  de  conduite 
h  suivre  au  service  de  l'avant. 

{A  suivre.)  Talayrach. 
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La  Talenr  de  la  tnbercaline  dans  le  diagnostic  précoce  de  la 
tuberculose,  et  sa  première  utilisation  dans  Tarmée,  par  le 
D^  K.  Franz,  Stabsarzt.  (Wiener  Medicinische  Wochensckrift,  t903, 
no»  36,  37,  38.) 

On  sait  actuellement  qne  le  bacille  tuberculeux  peut  envahir  Torga- 
nisme  et,  pendant  un  temps  quelquefois  très  long,  y  demeurer  à  Tétat 
latent,  sans  donner  lieu  à  des  manifestations  morbides,  soit  locales, 
soit  générales.  Insister  sur  la  grande  importance  de  sa  découverte  à 
cette .  période  serait  chose  superfhie.  De  nombreux  procédés  de 
recherche  clinique  ou  bactériologique  ont  été  recommandés  par  les 
auteurs;  deux  d'entre  eux  seulement  paraissent  avoir  acquis  une 
valeur  réelle  :  le  séro-diagnostic  d*Arloing  et  Courmont  et  la  réaction 
par  la  tuberculinc  de  Koch. 

Le  D*"  Franz,  après  avoir  fait  l'historique  de  ce  dernier  procédé, 
assez  cottDU  pour  qu'il  soit  inutile  d'y  insister,  nous  rappelle  le  succès 
obtenu  au  dernier  congrès  de  Londres,  parles  injections  sous-cutanées 
de  tubercutine,  soit  pour  le  diagnostic  précoce,  soit  pour  la  thérapeu- 
tique de  la  phtisie.  (Les  auteurs  allemands  semblent  plus  partienlièrc- 
ment  les  préconisiir.) 

Koch,  dit  l'auteur,  qui  possède  la  plus  grande  compétence  en  matière 
de  tubercutine,  lui  reconnaît  des  résultats  certains  dans  99  p.  iOO 
des  cas.  It  ne  faut  jamais  en  injecter  plus  d'un  centimètre  cube  chez 
les  suspect >;,  car.  cette  dose  dépassée,  les  individus  sains,  non  tuber- 
culeux, peuvent  également  présenter  des  phénomènes  réactionnels. 

Différents  modes  opératoires  ont  été  conseillés  par  les  auteurs,  qui 
se  sont  occupés  des  injections  de  tnberculine  (Fr^enkel,  Beck, 
Pelruschky,  etc.).  Nous  retiendrons  seulement  celui  que  Koch  lui- 
même  préconise  et  qu'il  a  décrit  ces  temps  derniers  avec  de  nouveaux 
détail»  {Deutsche  Med,  Woekenschrift,  n»  48,  4901). 

11  faut  tout  d'aborJ,  pendant  un  jour  ou  deux,  prendre  la  tempéra- 
ture du  patient,  environ  toutes  les  trois  heures.  La  première  dose  de 
tubcrculine  doit  être  d'un  dixième  de  milligramme  chez  les  gens  fai- 
bles, d'un  milligramme  chez  les  personnes  bien  portantes.  Si  l'on  n'ob- 
serve aucune  élévation  de  température,  il  faut,  le  troisième  jour, 
donner  une  dose  double.  Quand  la  réaction  est  douteuse,  on  peut 
encore  renouveler  cette  dose,  et  si  elle  se  produit  dans  ces  conditions, 
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il  faut  considérer  le  malade  comme  indubilablemcnt  tuberculeux  Dans 
le  cas  où  ces  faibles  quantités  de  tuberculine  ne  donnent  pas  de  résul- 
tats, on  emploie  5  milligramrtics,  puis  10  milligrammes  de  tubercu- 
line, cette  dernière  dose  pouvant  être  renouvelée,  le  cas  échéant.  Le 
sujet  ne  sera  pas  infecté  par  le  bacille  tuberculeux,  !?i  la  réaction  de 
Koch  ne  se  produit  pas  dans  ces  conditions. 

La  tuberculine,  a-t-on  souvent  objecté»  occasionne,  même  à  petites 
doses,  des  réactions  fébriles  dans  des  affections  non  tuberculeuses.  La 
chose  peut  être  vraie,  dit  l'auteur»  mais  seulement  pour  les  maladies 
hyperthermiques,  dans  lesquelles  cette  méthode  clinique  est  contre-indi- 
quée.  Tout  au  plus  ferait-on  une  exception  en  faveur  de  la  syphilis 
(Otis,  congrès  de  Londres),  mais  on  ne  p'Ui,  à  Theure  actuelle,  pré- 
ciser d'une  manière  absolue.  Il  en  est  de  môme  pour  le  nombre  infini- 
ment restreint  des  sujets  non  tuberculeux  et  sains,  chez  lesquels  on 
obtient  une  réaction  à  la  suite  de  ces  injections. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  Ton  se  conforme  exactement  aux  prescriptions 
édictées  par  Koch,  les  injections  de  tuberculine  ne  peuvent  jamais  être 
nuisibles  à  l'homme  sain  ;  jamais  non  plus  (les  expériences  faites  sur 
des  milliers  d'hommes  et  d'animaux  le  prouvent)  la  tubr^rculine  n*a 
fait  évoluer  une  tuberculose  latente,  jamais  elle  n'a  aggravé  une  phtisie 
en  activité. 

La  méthode  du  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  par  les  injections 
sous-cutanées  de  tuberculine  a  fait  suffisamment  ses  preuves,  dit  l'au- 
teur, pour  intéresser  le  médecin  militaire,  pour  lui  permettre  de  dépister 
au  plus  têt  celle  affection,  de  plus  en  plus  fréquente  dans  l'armée. 

C'est  sur  la  demande  du  D'  Ludwig,  médecin  en  ch*f  de  Thôpital  de 
garnison  u°  i  de  Vienne,  que  pour  la  première  fois  celte  méthode  a 
été  pratiquée  dans  l'armée,  par  conséquent  sur  des  jeunes  gens  très 
robustes,  ayant  toutes  les  apparences  d'une  bonne  santé.  On  a  choisi, 
dans  ce  but,  les  recrues  d'un  régiment  d'infanterie  provenant  de  la 
Bavière  et  de  THerzégovine,  contingent  parlicuiièremcnt  suspect  au 
point  de  vue  de  la  tuberculose.  Les  expériences  ont  été  faites  au  mois 
de  novembre  1901,  c'est-à-dire  un  mois  après  rincorporation,  à  un 
moment  où  pouvaient  être  éliminées  toutes  les  causes  perturbatrices  de 
la  vaccination,  pratiquée  dès  l'arrivée  au  corps. 

Chaque  jour  on  injectait  70  hommes,  qui  avaient  été,  au  préalable, 
examinés  d'une  manière  très  sérieuse  :  taille,  périmètre  thoraciquc  à 
rinspiration  et  à  l'expiration  ,  poids ,  etc.  Toutes  ces  indications 
étaient  notées  sur  une  fiche  spéciale. 

0(1  avait  pris  la  température  axillaire  des  hommes,  au  moins  à  trois 
reprises  différentes  le  jour  de  l'injection  ;  étaient  éliminés  ceux  qui 
présentaient  la  moindre  élévation  thermique,  ou  toute  afl'ection  capable 
de  troubler  les  résultats  de  l'expérience,  les  autres  étaient  injectés 
entre  6  et  8  heures  du  soir.  L*injection  était  poussée  sur  la  ligne 
axillaire  postérieure,  au  niveau  do  la  neuvième  côte;  cette  région 
n'est,  en  effet,  comprimée  par  aucu'ie  partie  de  l'habillement  mili- 
taire, les  contractions  musculaires  y  sont  peu  nombreuses. 
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Naturellement,  la  peau  avait  été  aseptisée  au  moyen  d'une  friction  à 
Talcooié  de  savon  et  d'un  lavage  avec  une  solution  de  sublimé  à 
i  p.  1000.  La  piqûre  de  l'aiguille  était  ensuite  obturée  avec  du  collo- 
dion.  Pour  chaque  homme  on  changeait  THiguille,  qui  était  alors  trem- 
pée dans  une  solution  phéniquée  à  3  p.  100,  ou  dans  l'alcool»  puis 
passée  à  la  flamme  avant  une  nouvelle  injection. 

La  première  dose  de  tuberculine  injectée  était  de  1  milligramme.  A 
In  deuxième  opération,  en  cas  d'insuccès,  on  donnait  3  milligrammes 
(le  3'  jour)  ;  en  cas  de  réaction  douteuse,  on  n'injectait  que  S  milli- 
grammes. Plus  de  la  moitié  des  hommes  réagirent  à  cette  dose  ;  seuls 
les  réfractaires  furent  injectés  à  5  milligrammes  pour  la  troisième 
épreuve. 

400  soldats  furent  injectés;  au  total  775  injections. 
245,  c'est-à-dire  61  p.  100,  eurent  une  réaction  positive: 
10,       —  2,5  p.  100,  —  douteuse; 

145,  —  36,5  p.  100  ne  réagirent  pas  à  3  milligrammes, 
quelques-uns  même  à  5  milligrammes. 

9  p.  100  des  hommes  réagirent  à  1  milligramme  de  tuberculine; 
60,4  p.  100      —  —        à  2  milligrammes; 

54,4    —  —  —        à  3  milligrammes; 

67,0    —  —  —        à  5  milligrammes. 

La  réaction  se  produisit  le  plus  souvent  entre  treize  et  vingt  heures 
après  l'injection  (114  fois),  ou  bien  entre  sept  et  douze  heures  {9%  fois), 
ayant  pour  extrêmes  limites  six  et  trente-six  heures. 

La  température  réactionnellc  varie  chez  138  individus  entre  38*  et 
3H<»,9  ;  néanmoins,  on  l'observa  également  inférieure  à  38<*  ou  supé- 
rieure à  39<^.  Le  plus  souvent,  la  courbe  thermique  atteignait  son 
point  maximum  d'une  manière  progressive,  pour  redescendre  de  la 
même  façon  à  la  normale.  Parfois  elle  présentait  des  oscillations,  avec 
lesquelles  étaient  d'ailleurs  en  rapport  les  phénomènes  subjectifs.  Dans 
certains  cas,  il  était  difficile  de  dire  s'il  y  avait  une  véritable  réaction  : 
la  température  n'atteignait,  en  efl'et,  que  37<>  ou  37^,3  pendant  quel- 
ques heures,  sans  troubles  dans  l'état  général.  Parfois,  les  phénomènes 
réactionnels  ne  persistaient  que  trois  heures  ;  témoin  cet  homme  qui, 
injecté  la  veille,  présentait  à  11  heures  du  matin  une  température  de 
36<»,8,  à  2  heures  du  soir  d9<*,2,  et  à  4  h.  45  du  soir  n'avait  plus  que 
36«,9. 

Le  pouls  ne  présente  rien  de  particulier  à  noter.  Jamais  on  n'a 
observé  une  action  fâcheuse  de  la  tuberculine  sur  le  cœur. 

Comme  particularités  intéressantes,  il  faut  aussi  noter  le  cas  d'un 
homme  ayant  réagi  à  i  milligramme  de  tuberculine  par  une  tempéra- 
ture de  i't^.S,  chez  lequel  on  entendait  au  sommet  droit  des  râles 
humides  fins  à  la  fin  de  l'inspiration,  râles  qui  n'existaient  pas  avant 
rinjeclion.  Dans  les  mêmes  conditions,  on  releva  chez  un  autre  des 
râles  humides  à  la  base  gauche  du  poumon.  Ces  manifestations  mor- 
bides disparurent  toujours  au  bout  de  deux  jours  ;  la  réaction  de  Koch 
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avait  vraisemblablement  amené  un  peu  de  congestion  autour  d'un 
peik  foyer  tuberculeux. 

Quant  aux  phéuomèDes  réactionnels  sabjeetifs,  ils  fnreiit  très 
variables.  Cbez  beaucoup  de  sujets,  même  à  réaction  intense,  Tappétit 
et  le  sommeil  restèrent  bons;  on  ne  nota  aucun  merise  particulier. 
Cependant,  on  observait  le  plus  souvent,  en  même  tem|)s  que  l'éléva- 
tion thermique,  une  oépfaal'ée  légère,  des  frissons  ou  des  sensations  de 
chaleur,  de  la  courbature.  Fréquemment  le  sommeil  était  trouhlé, 
l'appétit  dimîaoé;  il  y  avait  une  toux  sèche,  ou  encore  de  la  sécheresse 
de  la  muqueuse  buccale. 

La  région  [niectée  restait  ordinairement  sensible  pendant  un  jour 
ou  deux:  parfois  on  notait  une  légère  induration  du  tissu  eellulaire 
sous-cutané,  qui  toutefois  ne  s'abcèiiait  pas. 

La  plupart  des  hommes  tuberculinisés  pouvaient  reprendre  leur  ser- 
vice au  bout  de  quarante-huit  heures,  ou  tout  au  plus  après  trois  ou 
quatre  jours.  Jamais  on  n'observa  de  complication  fâcheuse  pour  l'or- 
ganism«>,  jamais  on  ne  fut  obligé  d'hospitaliser  un  patient.'  Ces  faits 
démontrent  la  complète  innocuité  des  injections  de  tuberculine, 
employées  comme  méthode  de  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose. 

La  tuberculine  (à  la  dose  de  3  milligr.)  a  donc  amené  une  réaction 
positive  dans  61  p.  100  des  cas;  il  est  certain  que  celte  proportion  eût 
été  plus  élevée  si  l'on  avait  employer  la  dose  de  10  milligrammes, 
recommandée  par  Koch.  Ces  faits  ne  prouvent  pas  que  les  sujets  à 
réaction  présenteront  d'une  façon  certaine  une  évolution  tuberculeuse 
pendant  le  temps  passé  au  service  militaire;  la  tuberculose,  déeeiée 
chez  eux  par  ce  procédé,  e^t  en  effet  h  un  stade  de  son  évolution,  qui 
permet  souvent  la  guérison  complète,  grâce  à  une  thérapeutique  appro- 
priée, ou  même  à  une  bonne  hygiène.  Le  fait  se  produit  pour  les 
recrues  de  Bosnie,  qui  après  avoir  mené  dans  leurs  foyers  une  vie  plu- 
tôt miséreuse,  trouvent  à  la  caserne  une  nourriture  meilleure  et  d'ex- 
cellentes conditions  de  travail  régulier  ;  le  D'  Frane  a  vu  en  effet  la 
plupart  de  ces  sujets,  qui  avaient  réagi  à  La  tubefxuiline,  augmenter 
<le  poids  au  cours  de  leur  service  militaire  et  ne  jamais  présenter  de 
lésions  spécifiques.  Ses  expériences  sont  encore  trop  récentes  pour 
qu'il  puisse  donner  à  cet  égard  des  conclusions  certaines;  il  nous 
tiendra,  en  temps  opportun,  au  courant  de  ses  observations. 

Si  Ton  admet,  dit  l'auteur  en  terminant,  que  ces  jeunes  soldats  de 
Bosnie (Hi  p.  iOO;  qui  réagissent  à  la  tuberculine,  quoiqne  forts  et  robustes 
en  apparence,  sont,  dans  l'immense  majof  »té  des  cas,  tuberculeux,  on 
peut  se  rendre  compte  de  la  fréquence  avec  Laquelle  cette  affection  sévit 
dans  leur  pays.  Us  ne  contractent  donc  pas,  comme  on  le  pense  géné- 
ralement, la  tuberculose  au  service  mihtnire,  mais  arrivent  au  régi- 
ment déjà  infectés  par  Le  bacille  de  Koch.  En  matière  de  phtisie,  il  ne 
faut  donc  pas  se  hâter  d'incriniiner  la  contagion  à  la  caserne.  Celle-ci 
n'a  qu'une  influence  minime,  ain^i  que  le  démontront  les  travaux  de 
nombreux  médecins  militaires  français  (Kelsch,  Yaillard,  etc.)  ;  le 
germe  infectant  se  développe  dans  Torganisme,  d'une  part  sous  I'Id- 
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ûmeoGe  de  &cteitr8  qui  se  rattachent  d'une  manière  plus  on  moins 
directe  au  service  militaire,  d'autre  part  sous  Tinfluenoe  des  maladies, 
plus  partieultèrement  de  quelques  fièvres  infectieuses  (rougeole» 
inHuenKa). 

Faisons  remarquer  que,  pour  excellente  qu'elle  paraisse,  cette 
méthode  de  diagnostic  précoce  par  les  inj  étions  de  tnberculine,  exif^ 
encore  de  très  noaibreuses  observations  pour  acquérir  droit  de  cité 
dans  l'armée.  G.  Fischba. 

Lsavicidodanararmée  roase,  parB.  Malrarfifw.(  Voenno  Médicimki 

Jou9nal,  août  1902.) 

Les  données  qui  ont  servi  de  base  au  travail  de  M.  Makarow  con- 
cernent la  période  de  1895  à  1899.  Elles  s'appliquent  non  seulement 
aux  morts  par  suicide,  mais  aussi  aux  tentatives  de  suicide. 

Pendant  ces  cinq  années,  le  nombre  de  cas  de  suicide  et  de 
tentatives  de  suicide  a  été  pour  les  officiers,  de  238,  soit  une 
moyenne  de  47  par  an,  et  de  0,96  pour  1000  officiers.  Le  maximum 
échoit  à  l'année  1897  (56),  le  minimum  à  Panuée  1896  (35).  De  ces 
238  ca'i,  214  concernent  les  officiers  proprement  dits  et  24  les  officiers 
assimilés.  Sur214ofTieiers  décédés,  on  compte  :  1  général,  7  oflficiers 
supérieurs,  206  officiers  subalternes,  dont  plus  des  trois  quarts  appar- 
tiennent au  deuxième  grade  et  un  seul  au  premier. 

Le  suicide  s'observe  le  plus  fréquemment  dans  les  corps  d'officiers 
cosaques,  qui  donnent  à  peu  près  2,*ll  p.  1000  par  an.  Parmi  les  assi- 
milés, les  médecins  fournissent  le  bilan  le  plus  élevé,  soit  0,94  p.  1000 
et  en  chiffres  absolus,  6  vieux  médecins  et  1 1  jeunes. 

Par  rapport  à  l'arme,  on  trouve  que  Tinfanterie  est  celle  où  les 
officiers  sesnicident  le  moins  (1,21  p.  1000),  puis  par  ordre  croissant 
la  cavalerie  (1,29;,  l'artillerie  (1,51),  et  enfin  le  génie  (1,7X),  où  les 
2/5  des  cas  (4  cas)  se  sont  produits  dans  les  bataillons  de  chemin  de 
fer.  Dans  la  Garde,  les  suicides  représentent  0,83  seulement  pour 
1000  officiers  par  av. 

Les  garnisons  jouent  un  rôle  très  différent.  Les  plus  éloignées  de 
l'Europe  :  les  cercles  de  l'Amour,  du  Turkestan,  de  la  mer  Cuspienne, 
entrent  pour  la  plus  grande  part  dans, la  proportion  des  cas,  soit  res- 
pectivement :  1,78,  1,76,  1,52  p.  1000.  Viennent  ensuite  Varsovie 
(1,35),  Vilna  (1»29),  Pétrrsbourg  (0,98),  Kiew  (0,97).  D'autre  part, 
certains  gouvernements  de  Sibérie,  comme  celui  de  Omsk,  Jrkuisk, 
relèvent  des  chifl'res  bien  moindres.  Irkutsk  et  le  gouvernement  du 
Don  n'ont  eu  aucun  suicide  d' officier  à  enregistrer  en  cinq  ans. 

Le  mode  de  suicide  le  plus  fréquent  est  la  mort  par  armes  à  feu 
(87,4  p.  100).  Le  poison  est  aussi  souvent  employé  (4,6  p.  100),  sur- 
tout par  les  médecins.  Se  sont  coupes  la  gorge,  3,4  p.  100;  pendus, 
2,1  p.  10(1;  jeti^s  par  la  fenêtre,  1,7  p.  lOU,  et  sous  le  chemin  de  fer, 
0,8  p.  100. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  de  la  statistique  des  suicides  parmi  les 
hommes  de  troupe. 
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Le  total  des  hommes  qui  se  sont  suicidés  ou  ont  attenté  à  leur  vie» 
est  pendant  les  cinq  ans,  de  737,  c*e8t-à-dire  147  comme  moyenne 
annuelle.  Le  nombre  le  plus  élevé  appartient  à  l'année  1898,  soit  131. 
La  moyenne  des  suiciiies  pnr  an  et  pour  1000  hommes  de  refTeclif  est 
de  0,14,  soit  un  suicidé  pour  7,143  hommes,  c'estrà-dire  sept  fois 
moins  que  chez  les  ofticiers. 

Les  sous-ofBciers  atteignent  une  proportion  de  0,24  p.  1000,  alors 
que  le^  simples  soldats  ne  figurent  que  pour  0,13.  Pour  les  anciens  et 
jeunes  soldats,  M.  Makarow  ne  donne  que  des  chiffres  absolus,  soit 
423  anciens  soldats  considérés  comme  tels  après  six  mois  de  service, 
et  114  jeunes,  accusant  une  forte  proportion  de  suicides  parmi  c^ 
derniers,  puis(|ue  leur  efieclif  est  beaucoup  plus  faible. 

Les  non-comhatlanls  donnent  une  moyenne  double  de  celle  descom- 
battants. 

Si  Ton  considère  les  différentes  armes,  on  observe  le  minimum  dans 
rartillcrie,  soit  0,11  p.  1 000  par  an,  puis  des  moyennes  croissantes 
dans  rinfanterie  (0,14  p.  1000).  le  génie  (0,15),  les  établissements  mili* 
taircs  (0,15).  Le  maximum,  0,18  p.  1000,  est  fourni  par  la  cavalerie. 

Par  rapport  aux  cercles  militaires,  le  suicide  est  le  plus  souvent 
observé  dans  le  cercle  de  Irkulsk,  puis  par  gradation  descendante, 
dans  les  gouvernements  du  Don,  Caucase,  Turkestan,  Kasan,  Omsk, 
Odessa,  Kiew,  Priamour,  et  enfin  en  Finlande. 

Les  737  suicidés  d'hommes  de  troupe  se  répartissent  entre  29S  gar- 
nisons, dont  Tobolsk,  Irkutsk  ont  les  moyennes  les  plus  élevées,  et 
Pskow,  Port-Arthur,  Smolensk,  Vilna  et  Riga  les  plus  faibles. 

Le  printemps  est  la  saison  qui  porte  le  plus  de  soldats  au  suii-ide 
<32  p.  100).puis  l'hiver  (28,  2  p.  lUO),  Tautoinne  (15,3)  et  Tété  (24,5). 

L*autcur  s'explique  le  minimum  de  Pautomnc  par  le  fait  (|ue  la  plu- 
part des  soldats  de  première  année  qui  attentent  à  leur  vie  le  font  au 
printemps,  en  hiver  et  en  été,  époques  où  le  service  est  le  plus 
charge. 

Les  modes  de  suicide  sont  à  peu  près  les  mômes  pour  les  hommes 
que  pour  les  ofticiers,  c'est  à-dire  la  mort  par  armes  k  feu,  47, i  p.  100. 
Makarow  passe  ensuite  en  revue  l'étiologic  des  suicides. 

Pour  les  officiers,  sur  145  ca$  de  suicide,  20  sont  d'origine  inconnue, 
12')  ont  leurs  causes  bien  établies,  mais  on  remarque  dans  ce  dernier 
groupe  beaucoup  de  suicides  par  imprudence,  qui  paraissent  suspects, 
d'une  part  en  raison  de  leur  nombre  assez  élevé,  et  d'autre  pari  en  rai- 
son de  la  n^gion  atiteinte,  poil'  ine  ou  tête.  M  Makarow  donne  un  tableau 
intéressant  des  dith^renles  causes  qui  ont  amené  les  officiers  à  se  donoer 
la  mort;  ce  sont  le  plus  fréquemment  des  maladies  mentales  d'origine 
alcoolique  ou  syphilitique,  soit  3i  p.  100;  l'abus  des  boissons  alcooli- 
ques, 28  p.  lUO;  la  passion  (12,8  p.  100)  seulement  parmi  Ir^s  jeunes 
ofticiers;  les  aflaires  de  famille  (8  p.  100),  les  déboires  dans  le  ser- 
vice, 8  p.  100,  et  enfin  la  maladie  et  les  jeux  de  hasard,  4,8  pour 
100  cas. 

Les  mômes  sujets  qui  poussent  les  officiers  à  attenter  à  leur  vie,  on 
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les  retrouve  aussi  chez  les  soldats,  en  moins  les  jeux  de  hasard,  et  en 
plus  le  mal  du  pays,  ta  crainte  du  service,  les  brimades  par  les  cama- 
rades, les  réprimandes  par  les  chefs  et  les  conséquences  d'essais  de 
mutilations.  Les  suicides  par  imprudence  chez  les  hommes  semblent 
plus  probables  que  chez  les  ofHciers,  parce  que  le  nombre  en  est  moins 
fréquent;  beaucoup  procèdent  du  poison  pris  poùi*  de  Teau-devic. 

Sur  41 J  cas  de  suicide  de  soldats  pendant  deux  ans,  81  sont  d'ori- 
gine inconnue,  alors  qae  dans  330  fois  on  a  pu  en  déterminer  la  raison  : 
ce  sont  l'abus  des  bois<(ons  alcooliques  (27  p.  100),  le  chagrin  à  la 
suite  d'une  punition  (21,8  p.  100),  les  chagrins  de  famille  (I2,2p  100), 
les  troubles  mentaux  (H, 2  p.  100),  la  passion  (10,3  p.  100),  le  mal  du 
pays  (7  p.  iOO),  la  crainte  du  service  (6.7  p.  100),  les  offenses  et  les 
mutilations  (1,2  p.  100). 

L'auteur  ajoute  quelques  comparaisons  avec  les  armées  étrangères. 
En  France,  en  Belgique,  en  Russie,  le  nombre  des  suicides  est  tr^iis 
fois  plus  élevé  dans  l'armée  que  dans  la  population  civile;  en  Alle- 
magne, Autriche  et  Italie,  il  l'emporte  de  sept  et  huit  fois.  Dans  toutes 
les  armées,  le  chiffre  des  suicides  des  officiers  dépasse  celui  fourni  par 
la  troupe. 

Pour  les  homme?,  on  a  établi  le  relevé  suivant  :  Autriche, 
1,49  p.  1000,  en  Allemagne  0,65  p.  1000,  France,  0,26  p.  1000, 
Ru-^sie  0,14  p.  1000.  Ainsi,  Tarmée  russe  accuse  un  chiffre  quatre  fois 
moindre  que  rAlIcmagne  et  dix  ïns  moindre  que  l'Autriche. 

Talatnach. 

Snr  la  prophylaxie  et  le  traitement  des  maladies  mentales  dans 
Tarmée  allemande,  par  le  Û'  E.  Siier,  assistenl-arzl.  (Brochure, 
43  pages,  chez  Luedeking,  éditeur.  Hambourg.  1002.) 

Au  début  de  ce  travail  très  documenté,  Tauteur  démontre,  en  se 
basant  sur  les  statistiques  fournies  par  les  asiles  d'aliénés.  l'augmen- 
tation progressive  des  maladies  mentales  dans  la  population  civile. 
Dans  l'armée,  on  retrouve  également  cet  accroissement,  mais  à  uu 
degré  moindre;  en  1880-81,  le  nombre  des  psychoses  était  do  0.32 
p.  1000  hommes  d'effectif,  tandis  qu'en  1897-Ù8  il  devient  de  0.^2 
p.  1000.  Certaines  armées  étrangères  fournissent  cependant  une  pro- 
portion encore  plus  grande;  c'est  ainsi  qu'en  Angleterre  on  nclc  1.3 
p.  iiiOO',  en  Belgique  2.2B  p.  1000.  Néanmoins,  il  est  juste  de  dire 
que  ces  différences  observées  sont,  en  majeure  partie,  les  résullats  du 
mode  de  recrutement  des  soldais. 

La  proportion  des  pf^ychoses  est  pourtant  relativement  faible,  consi- 
dérée par  rapport  à  celle  des  autres  maladies  (0.52  p.  1000  pour  68215 
p.  I0«i0  on  1897-98),  si  l'on  ne  compte  que  les  affections  mentales 
proprement  dites  (désignées  sous  cette  rubrique  dans  la  statistique 
médicale),  sans  se  préoccuper  des  autres  altérations  psychiques,  telles 
que  celles  de  Tépilepsie,  l'hystérie,  Talcoolisme  chronique,  qui  sont 
d'ailleurs  souvent  passagères. 
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Les  maladies  mentales  réclament  l'attenUon  du  médecin  miliiaire, 
en  premier  lieu  pour  éliminer  les  individus  suspecU  au  eoaseil  de 
révision,  ensuite  pour  éviler  l'éclosion  des  psychoses  pendant  la  dorée 
du  servir^e  actif,  pnfin  pour  les  traiter  dès  leur  apparition.  De  quels 
principes  doit-il  s'inspirer  dans  ces  différentes  circonstances?  C'est  ce 
que  Stier  étudie  d'une  manière  très  complète  dans  son  opuscule. 

L'étude  des  parcboses  dans  l'armée,  soit  en  temps  de  {^erre,  soit  en 
temps  de  paix,  démontre  que  les  gens  atteints  sont  souvent  des  prédis- 
posés, chez  lesquels  la  vie  militaire  n'a  été  que  la  cause  déterminante. 
L'idéal  serait  donc  d'élininer  dès  le  conseil  de  révision  ces  sujets 
en  tachés  d'hérédité  morl^ide;  mais  c'est  là  une  vue  théorique  presque 
irréalisable,  dont  il  faut  cependant  se  rapprocher  le  plos  possible  en 
pratique. 

La  chose  serait  facile  s'il  suffisait  de  s'en  rapporter  à  des  symptômes 
tels  que  la  démence,  la  folie;  mais  on  sait  quelles  dii&cullés  nom- 
breuses entraine  leur  appréciation  tout  à  fait  an  début  1  Pour  résoudre 
celte  question,  on  avait  proposé  d'adjoindre  au  consà)  de  revision  un 
psychiatre  de  profession  ou  un  médecin  militaire  spécialiste  en  la 
matière;  mais  il  serait  impossible,  même  à  dos  praticiens  expéri- 
mentés, de  poser  un  diagnostic  certain  dans  le  court  espace  de  temps 
réservé  à  l'examen  d'un  sujtH.  Encore  faut-il  dire  que  bien  des  jeunes 
gens,  peu  habitués  à  l'alcool,  ont  fait  d«*  copieuses  libations  avant  de 
se  présenter  au  conseil,  cliose  qui  ne  simplifie  pas  la  tâche  des  juges, 
car  elle  influe  sur  des  facultés  intellectuelles,  souvent  très  infé- 
rieures. 

Les  délégués  municipaux  devraient,  comme  le  proposent  Sommer, 
Schâfer,  Dùms  et  Neumann,  mentionner  dans  une  colonne  spéciale  de 
la  liste  matricule  les  jeunes  gens  qui  auraient  déjà  subi  un  traitement 
dans  un  asile  d'aliénés.  (La  chose  se  pratique  en  Saxe  depuis  1900.) 

Il  est  également  dangereux  d'incorporer  les  faibles  d'esprit,  les 
imbéciles,  les  idiots;  pour  éviter  cet  écueil,  on  devrait  évidemment 
éliminer  d'emblée  tous  ceux  qui  paraissent  avoir  des  facultés  intellec- 
tuelles inférieures;  malheureusement  ce  serait  ouvrir  la  porte  aux 
abus  et  à  la  simulation.  Pour  résoudre  ce  problème,  Schâfer  demande 
que  l'on  fasse  mention  sur  la  liste  matricule  des  sujets  ayant  suivi  des 
cours  dans  les  écoles  spéciales  aux  enfants  faibles  d' esprit.  Pareille 
mesure  ne  s'appliquerait  qu'aux  recrues  des  grandes  villes,  puisque 
ces  écoles  n'existent  pas  dans  les  villages  ;  mais  il  est  incontestable 
qu'à  la  campagne  les  renseignements  sur  l'état  psychique  des  sujets 
sont  plus  faciles  à  se  procurer. 

On  pourrait  aussi,  sur  les  listes,  indiquer  autant  que  possible  les 
sujets  présentant  des  antécédf'nts  héréditaires  suspects ,  ces  renseigne- 
ments seraient  quelquefois  asse»  d'^licals  à  fournir,  mais  ils  seraient 
d'autant  plus  précieux  que  des  individus  ainsi  entachés  se  présentent 
souvent  avec  les  allures  extérieures  de  la  santé  la  plus  protipère.  Cette 
mesure,  exigée  pour  1rs  hommes  de  troupe,  devrait  être  encore  plus 
rigoureuse  pourJes  candidats  au  grade  d'officier. 
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Une  fois  le  soldat  incorporé,  le  métier  militaire  n*est  pas  sans  dangers 
pour  SCS  facultés  intellectuelles.  Les  coups  de  chaleur,  les  traumalismes 
crâniens  peuvent  en  effet  déterminer  des  affections  psychiiiues  non 
seulement  chez  les  prédisposés,  mais  encore  chez  les  personnes  saines 
d'esprit  (folie,  démence»  épilepsie,  neuraslhénie,  hystéro-iraumatisme). 
Il  faut  également  citer  les  psychoses  toxiques,  consécutives  à  la  fièvre 
typhoïde,  à  la  dysenterie,  au  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  le  nombre 
en  devient  heureusement  de  moins  en  moins  grand,  grâce  aux  progrès 
de  rhygiène  et  de  la  thérapeutique. 

Ce  sont  aussi  les  faibles  d'esprit,  qui  fréquemment  présentent  des 
psychoses;  le  changement  de  vieja  crainte  des  punitions,  les  rigueurs 
du  métier  nrilitatre  surtout  au  début,  la  enntrainte  nécessitée  par  la 
discipline,  etc.,  ne  sont  pas  sans  influer  sur  ces  inteUects  en  état  de 
moindre  résistance;  aussi  ne  faut-il  pas  hésiter  à  éliminer  de  Tarmée 
loua  ces  débilités,  siiût  cfu'on  les  a  reconnus. 

Citons  enfin  l'alcool  et  ta  syphilis  parmi  les  factears  qui,  dans  la  vie 
militaire,  peuvent  troir  une  influence  sur  les  maladies  du  système 
nerveux.  L'alcoolisme  s'observe  seulement  chez  les  jeunes  soldats  qui^ 
avant  leur  incorporation,  constituaient  déjà  la  classe  des  dégén^^rés,  ou 
cheK  les  vagabonds^  chez  les  mendiants  ;  par  contre,  il  est  plus  fré- 
quent chez  les  réservistes,  les  soldats  de  carrière.  Les  règlements 
actuels  nous  permettent  une  lutte  ellicace  contre  ce  fléau. -Quant  à  la 
syphilis,  nous  n'avons  qu'une  ressource  pour  éviter  le  plus  possible 
ses  manifestations  cérébrales,  c'est  de  traiter  énergiquement  tous  les 
accident!)  et  de  compléter  les  bienfaits  de  notre  thérapeutique  par  une 
cure  balnéaire. 

Pour  assurer  le  traitement  immédiat  da  toutes  les  psychoses,  la  plus 
petite  infirmerie  4e  garnison  devrait  être  pourvue  d'noe  ioslallation 
spéciale  pour  les  maladies  mentales;  les  aliénés  exercent  eo  effet  une 
influence  déplorable  sur  les  antres  malades  de  leur  voisinage.  £n 
outre,  ce»  malades  ne  peuvent  être  surveillés  d'une  manière  suflisante 
dans  les  salles  coimmunes  (matilalions  volontaires,  suicides). 

Il  devrait  en  être  ainsi  non  seulement  pour  toutes  les  démences 
et  les  folies^  mais  encore  pour  toutes  les  psychoses  aiguës,  quoique 
nous  posi>édions  actuellemeut  des  remèdes  très  efficaces  pour  calmer 
les  crises  :  bromure  de  potassium  (jusqu'à  15  grammes),  trionol 
(4  grammes),  paraMéhyde  (15  gramm*  s)  et  surtout  l'hyoscine. 

Cependant  on  ne  doit  pas  hésiter  à  transférer  le  plus  rapidement 
possible,  dans  un  asile  d'aliénés,  tous  les  malades  douteux. 

II  devrait  exister  dans  le  plus  grand  hôpital  de  chaque  corps  d'armée 
une  section  de  névropathes,  où  pourraient  être  observés  par  un  méde- 
cin militaire  spécialiste  les  malades  en  prévention  de  conseil  de  guerre. 

Pour  le  traitement  des  officies  ou  sous-officiers  malades,  on  devrait 
installer  un  ou  deux  asiles  d'aliénés  militaires. 

Le  D"  Stier  termine  son  travail  en  émettant  le  vœa  qu'un  cours 
spécial  de  psychiatrie  soit  firofessé  chaque  année  aux  médecins  de 
l'armée.  Q.  Fjscher. 
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SOUMIS    A    L*BXANBN    DU    COMITÉ    TECHNIQUE   DB    SAICTÉ 

pendant  U  mois  de  septembre  1902. 


2  septembre.  M.  Salle,  médecin -major  de  i*^  class**.  Le  pseudo- 

rhumatisme  dy.ceiitérique  et  ses  déterminations  articulaires  et 
ab-articulaires.  —  Acthropathies,  myaigies  et  conjonctivites. — 
Leur  nature  coli- bacillaire. 

3  septembre.  M.  Lb  Gublinbl  db  Lignbroi.lbs,  médecin  aide-major 

de  1'**  classe.  Fracture  delà  paroi  antérieure  des  conduits  audi- 
tifs externes  par  pénétration  des  condyles  du  maxillaire  infé- 
rieur  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  menton  avec  fractures  corn- 
minulives  de  la  cuisse  et  de  Tavaut-bras. 

5  septembre.  M.  Billet  (P.-C.-L.),  médecin  principal  de  i"  classe. 
Note  au  sujet  des  indications  fournies  par  le  poids,  la  taille  et 
le  périmètre  Ihoracique  des  conscrits. 

8  septembre.  M.  Cassedibat,  médecin-major  de  i'^  classe.  Des 
causes  des  maladies.  (Conférences  faites  aux  officiers  du  23°  régi- 
ment d'artillerie.) 

)0  septembre.  MM.  Dimlbr,  médecin-major  de  l'hélasse,  et  Hahn, 
médecin  aide-major  de  l''*  classe.  Observation  d*un  cas  de  téta- 
nos traumatique. 

16  septembre.  M.  Chandezon,  chef  de  bataillon,  commandant  l'École 

de  gymnastique  de  Joinville-le-Pont.  Principes  d'anatomie  et  de 
physiologie  appliqués  à  l'étude  du  mouvement. 

17  septembre.  M.  Brice,  médecin- major  de  2«  classe.  Note  sur  l'hy- 

giène <et  la  thérapeutique  infantiles  chez  les  Arabes  des  Hauts- 
Plateaux  de  l'Algérie. 

19  septembre.  M.  Ecot,  médecin-major  de  2'  classe,  i^  Contribution 
à  l'étude  des  corps  étrangers  de  l'œsophage  et  particulièrement 
de  corps  étrangers  petits  et  de  surface  irrégulière;  2°  Contribu- 
tion à  l'étude  des  corps  étrangers  dans  la  portion  inférieure  du 
pharynx.  —  Coquille  d'escargot  déglutie  par  une  petite  iille 
âgée  d'un  an. 

22  septembre.  M.  Toussaint,  médecin-major  de  i'^  classe.  Traitement 
de  l'appendicite. 

22  septembre.  M.  Sagrandi,  médecin-major  de  2<>  classe.  Matériel  du 
Service  de  santé  en  campagne.  —  Des  inconvénients  des 
sacoches  d'ambulances.  —  Description  d'un  nouveau  modèle. 
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22  septembre.  M.  Sddoub,  médecin-major  de  V*"  classe.  I.a  rougeole 
dans  la  garnison  de  Castres,  de  1875  à  i90i.  ^  Épidémie  de 
1902. 

22  sepicmbre.  M.  Bsbcounioux,  médecin-major  de  l'**  classe.  Compte 

rendu  des  épidémies  observées  dans  la  garni-on  de  Tulle  du 
1"  janvier  189i  au  31  décembre  1899. 

23  septembre.  M.  Richon,  médecin-major  dit  S"  classe.  Fracture  du 

col  et  de  la  télé  du  radius  droit,  consécutive  à  une  chute  sur  1& 
coude.  —  Scmi-ankylose  du  coude^  —  Résection  de  la  tète  du 
radius.  —  Restauration  fonctionnelle  complète. 

23  septembre.  M.  Espbit,  médccin-mnjor  de  t^  classe.  Du  traitement 
de  Thydarthrose  du  genou. 

26  septembre.  M.  Vbnnin,  médecin- major  de  1'^  classe.  Éclampsie 
grave  traitée  par  l'accouchement  forcé,  la  saignée,  le  lavage  du 
sang. 

26  septembre.  M.  Dubujàdoux,  médecin  principal  de  2*  classe.  Résec- 

tion du  maxillaire  supérieur  gauche. 

27  septembre.  W.  Viallb,  médecin-major  de  2«  classe.  Contribution  à 

l'étude  des  contusions  profondes  de  la  poitrine  (cœur  et  poumons) 
par  coup  de  pied  de  cheval. 
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France. 


Vassal.  —  La  sérothérapie  de  la  peste  bubonique.  Épidémie  du  Port 
(Réunion)  (Annales  d'hygiène  et  lie  méiecine  coloniales,  tome  5^, 
octobre,  novembre,  décembre  1902). 

GufiKiif .  —  Traitement  de  la  malaria  par  les  injections  hypodermiques 
de  liqueur  de  Fowler  (Même  revue).    . 

BoTfi.  —  Notes  de  pathologie  exotique  (Môme  revue). 

AUemag^ne. 

Barth.  —  L'état  des  organes  de  Touïe  et  des  voies  aériennes  chez  les 
recrues  d'un  bataillon  (275  recrues)  (DeuUche  Mdildrdrztliche 
Zeitschrlli,  septembre  1902). 

TuBBUTBAL.  —  Myosite  ossifiante  ou  ostéosarcome  (Même  revue). 

ScHULTE.  —  Fracture  isolée  de  l'apophyse  épineuse  de  la  troisième 
vertèbre  par  effort  musculaire  (Môme  revu^. 
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Setdel.  —  Fulguration  du  bailon  de  la  division  d'aérostalion  au  can^p 
de  Leohfeld,  23  mai  4902  (Même  revve). 

A,iitriititi<o*Boit|pvto« 

SuuiBR.  —  Le  Service  de  Santé  en  campagne  dans  la  guerre  sod-afri- 
cttOftptfr  Militdrarzt,  22  aoûl  1902). 

Habaet.  —  Qbaervalions  sur  la  cbirurgie  de  guerre  dans  la  guerre 
Bud-africaine  (Mdme  revua}. 

Taussig.  —  Questionnaire  paar  servir  à  résoudre  les  problèmes  du 
Service  de  Sauté  en  campagne  ai  4e  la  tactique  militaire  (Vienne, 
chez  Safar,  1902). 

RttSBle. 

Roman  Ewcbjbw.  —  Les  corps  étrangers  dans  le  conMil  auditif 
externe  chez  le  soldat  {y^oenno-3Êedi£in$ki  Journal,  août  19ût^ 

TouMiLOWiTCH.  —  L'automatisme  ambulatoire  (Même  revue). 

ZOROASTROW.  —  Géographie  médicale  du  cercle  militaire  de  Khuaa- 
(oong  (Même  revue). 

Halssuann.  —  L'aptitude  au  service  militaire  dans  ses  rapports  avec 
la  dixième  côte  flottante  (Même  revue). 

KaorfjiLiN.  —  Études  ethnographiques  et  médico-sanitaires  sur  Tépi- 
demie  de  pesle  au  gouvernement  d'Astraican  (Même  Revue). 

Krasnopibwzbvo.  —  De  Tinfluence  du  trachome  sur  le  tir  (Même 
revue). 

Espagne. 

Pbrbz  Ortjz.  —  Analyses  micrographiques  de  la  teigne  (La  Medicina 
militar  espanola,  10  septembro  1902). 

NoGUBRA.  —  Étude  thérapeutique  de  rantitebrine  et  de  ses  dérivés 
(Môme  revue), 

UuBRTAS.  —  Les  blessés  de  l'explosion  de  la  poudrière  de  Carabanchel 
(Hevista  de  Sanidad  militar,  15  septembre  1902). 

Belgique. 

Van  Ex.  — Coup  de  feu  de  la  région  pariétale  droite  par  une  cartouche 
à  blanc  {Archives  médirales  belgesy  septembre  1902}. 

Vil''  conférence  internationale  de  la  Croix-Rouge.  Rapport  de  M.  Le- 
jeune  (Même  revue). 
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TRAVAUX  SCaBNTIFIûDES 

fiwhef    par    («    «MMCta*    «HMMf«»    «t    «MMf»    i»    «HIHMNMiMK 

o»  Cfli'fi  ladht«7««  (f«  Sanié  pmdanî  le  mois  d$  sepUmbre  1902  (i). 


MM. 

Leribz.  médeein-major  de  2"  classe.  Traitement  de  rinfection  uri- 
iiaire  par  la  sonde  à  demeure  (Bulletin  de  la  Sociélé  médicale  d'Amiens 
de  mai  1902,  n«  5). 
ViNCRNT  (H.),  médecin-major  de  1"  classe.  !•  Sur  un  cas  de  con- 
tagion de  Tangine  à  spirilles  et  bacîHes  fusi formes  (Bulletins  et 
mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  séance  du 
â  mai  1902).  —  2°  Angine  due  aux  haciUus  megaterium  (Presse  médi- 
cale du  26  juillet  i902,  n^  60).  —  3<*  Présence  des  bactéries  dans  le 
san^  et  les  viscères  des  animaux  morts  d'hyperthermie.  —  4®  Sur  la 
leucolyse  produite  par  Thyperlhermie  ex^iérimentale  (Gommunica- 
tioQs  faites  à  la  Société  de  biologie  le  28  juillet  1902). 
B0168T,  médecin  aide-major  de  ^  claese.  Un  mode  nouveau  de  vae- 

cinatioB  (Semaine  métlicale  du  2  juillet  1902,  p.  218). 
Mackibwicz,  médecin-major  de  1"*  classe.  Poids  et  robusticité.  — 
Historique  de  la  question  (Bulletin  médical  du  iSaoùt  1902,  p.  733). 
PiGQOÉ,  médecin  aide-major  de  1'*  classe  1^  Epitliélioma  du  pénis. 
—  2«  Luxatiof)  du  coude  ancienne  et  irréductible.  —  3*  Cancer 
de  Tœsophage  (Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  anatomique  de 
Paris,  séances  des  3  janvier,  7  février  et  18  avril  1902.  —  4"*  Con- 
férenoe  sur  la  puissance  vulnérante  des  armes  modernes  et  ses  con- 
séquences, au  point  de  vue  du  rôle  des  formations  de  l'avant  (Bul- 
lelin  de  la  Réunion  des  officiers  de  réserve  et  de  la  T.  du  service 
d'état-major  du  15  mars  1902,  n*  30).  —  b^  La  hanche  bole  ou  coxa 
vera  des  adolescents  (Revue  de  chirurgie  du  10  juillet  1902,  n**  7). 
BoNNBTTB,  médecin-i/iajor  de  2' classe.  P  Traitement  du  paludisme 
chronique  et  de  la  cachexie  palustre  (Bulletin  médical  du  25  jan- 
vier 1902,  p.  90).  —  2^  Du  traitement  du  coup  de  chaleur  par  la 
saignée  et  les  injections  de  sérum  artificiel  (Ga(iucV«  du  5  octobre  1901, 
p.  80).  —  3**  Des  pesées  paradoxales  dans  le  diagnostic  du  palu- 
disme chronique  et  de  la  cachexie  palustre.  Leur  utilité  pour  la  splé- 
nectomie  (Caducée  du  4  janvier  1902,  p.  5).  —  4°  Les  sachets  de 
charbon  de  paille  (Caducée  du  2  août  1902).  —  5°  Plaie  pénétrante 
de  Tabdomen  par  coup  d*épée-baïonnetle  Lcbel.  Rupture  de  la 
baïonnette  enclavée  dans  le  sacrum.  Laparotomie.  Guérison  (Caducée 
du  21  août  190i,  p.  211). 

(1)  Sous  cette  rubrique  seront  annoncés  les  travaux  des  médecins 
militaires  publiés  dans  les  divers  journaux  scientifiques  et  envoyés  en 
communication  au  Comité  technique  de  Santé,  en  exécution  de  la 
circulaire  ministérielle  du  16  décembre  1891. 
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MM. 

DE  Santi,  médecin-major  de  i'*>  classe.  1<*  Le  chAteaii  de  Mootmaar. 

—  2^  La  maison  de  Léris-Monlmaur.  —  3^  Le  combal  de  Souillie 
{Mémoires  de  l'Académie  des  sciences,  inscripiiom  et  belles-lettres  de 
Toulouse,  10°  série,  t.  II). 

Tartibrb,  médecin-major  de  1'^  classe.  De  l*aptiludc  des  conscrils 
au  service  militaire,  déterminée  par  le  poids  du  corps  el  la  laille 
des  hommes  (communication  faite  à  la  Société  nationale  de  méde- 

'    cine.  Séance  du  23  juin  1902). 

OUVRAGES  REÇUS  : 

--  Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique  Brouardel-Gilebrt. 
Tome  IX.  Maladies  des  centres  nerveux.  —  Tome  X  et  dernier.  Mala- 
dies des  nerfs  et  des  muscles.  (Librairie  J.*B.  Baillièreet  fils,  19,  rue 
Hautefeuille,  Paris,  1902). 

—  Guide  du  médecin-praticien  (aide-mémoire  de  médecine,  de  chirur- 
gie et  d'obstétrique),  par  M.  P.  Guibal,  interne  îles  hôpitaux  de  Paris. 
in-18,  676  pages,  349  figures.  (Librairie  J.-B.  Bailliëre  et  fils, 
Paris,  1903). 

—  La  Dèmenr.e  précoce,  par  G.  Drny,  médecin  de  la  Salpétrière,  el 
P.  KoY,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  \  vol.  in-18,  96  pages,  1 1  pho- 
gravures.  (Actualités  médicales.)  Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils, 
Paris,  1903. 

—  Guide  formulaire  de  .thèrap^iique  générale  et  spéciale,  par  le 
D'  Hkkzbn.  l""  édiL  1  vol.  in  18,  796  pages.  (Librairie  J.-B.  Baillière 
cl  fils,  Paris,  1903). 


V*«  RoziBR,  Gérante. 


Faris.  —  Imprimerie  R.  Cbapblot  et  C*,  S,  me  Christine. 
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CONTRIBUTION  A  L  ÉTUDE  DES  CORPS  ÉTRANGERS  DE  L  ŒSO- 
PHAGE ET  PARTICULIÈREMENT  DES  CORPS  ÉTRANGERS 
PETITS  ET  DE  SURFACE  IRRÉGUUËRE. 

Par  M.  EcoT  (F.),  médecio-major  de  2*  classe,  répétiteur  à  l'École 

du  Service  de  Santé  mililaire. 

Obsbryatior  I.  —  Corps  étranger  de  V œsophage;  fragment  de  carti- 
lage plat  et  triangulaire  incorporé  à  une  bouchée  de  viande  de  conserve; 
perforation  de  la  crosse  aorttque  16  jours  après  Vaceident;  mort  tu 
16  heures  à  la  suite  d^hématé mises  répétées.  —  Le  caporal  Y... 
(AntoiDe),  du  99°  régiment  d'infanterie  en  garnison  à  Bourgoin, 
entrait  à  Thôpital  Desgeneltes  le  26  avril  1902,  sur  Tordre  de  M.  le 
médecin  inspecteur  directeur  du  Service  de  santé  du  gouvernement 
militaire  de  Lyon  et  du  14*>  corps  d'armée,  qui  avait  prescrit  son  éva- 
cuation de  l'hospice  mixte  de  Bourgoin,  où  il  se  trouvait  en  traitement 
depuis  le  18  avril  pour  corps  étranger  de  Tœsophage. 

Ce  caporal  avait  subitement  ressenti  une  vive  douleur  au  gosier 
pendant  qu'il  mangeait  de  la  viande  de  conserve,  le  46  avril  dernier, 
au  repas  principal  du  matin  ;  il  aurait  eu  même  aussitôt  un  violent 
accès  de  suffocation  et  aurait  essayé  do  vomir,  mais  sans  succès.  La 
douleur  persistant.  Il  se  présenta  le  lendemain  à  la  visite  médicale,  et 
d'après  ses  déclarations,  le  médecin-major  aurait  introduit  successi- 
vement une  sonde  œsophagienne,  puis  l'éponge  de  Green,  explorateurs 
qui  heurtaient  tous  un  obstacle  situé  assez  bas;  l'obstacle  franchi,  les 
instruments  passaient  sans  difficulté,  au  retour  ils  butaient  de  nouveau 
contre  l'obstacle.  Envoyé  à  Thospicc  mixte  de  Bourgoin,  où  il  entrait 
le  18  avril,  V...  fut  examiné  de  nouveau,  et  cette  fois  avec  un 
cathéter  à  olive  :  l'exploration  aurait  élé  très  douloureuse  au  niveau 
de  l'obstacle  au  moment  de  Tintroduclion  du  cathéter,  et  plus  vive 
encore  au  retour. 

V...  se  plaignait  d'une  douleur  spontanée  localisée  un  peu  au- 
dessus  de  l'appendice  xiphoïde,  douleur  qui  se  manifesta  dès  le  début 
et  qui  persista  dans  la  suite  ;  une  douleur  profonde  était  réveillée  par 
la  pression  en  un  point  correspondant,  au  niveau  de  la  quatrième 
vertèbre  dorsale  avec  irradiations  vers  les  deux  mamelons.  La  douleur 
était  réveillée  par  la  déglutition  des  solides,  un  peu  moins  au  passage 
des  liquides;. elle  persistait  pendant  plusieurs  heures  ap^^s  l'inges- 
tion d'un  aliment  et  apparaissait  môme  à  l'occasion  des  déglutitions 
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de  salive.  Aucun  syptôme  ne  fut  relevé  du  côté  des  appareils  respira- 
toire et  phonétique,  pas  plus  qu'au  point  de  vue  de  l'état  général. 

Le  malade  fut  examiné  le  â7  au  matin  par  M.  le  médecin-chef  de 
l'hôpital  Desgenettes  et  par  M.  le  médecin-major  de  ^"  classe  Yialle. 
alors  médecin  traitant  :  un  gros  tube  de  Faucher  fut  introduit  sans 
peine^  jusque  dans  la  cavité  stomacale,  et  l'instrument  ne  ramena  pas 
la  moindre  trace  de  mucosité  sanglante  ou  de  pus.  Y . . .  avala,  aussitôt 
après  cette  exploration^  un  morceau  de  mie  de  pain,  et  cette  ingestion 
détermina  seulement  une  légère  douleur  au  niv^a  hidiqié  ci- 
dtessus. 

Avant  de  quitter  le  service,  M.  te  médedaHnajor  Viaile  iiola  de  sa 
Tnain  les  détails  suivants  :  «  On  a  pensé  dans  ces  conditions  que  cet 
homme  avait  pu  déglutir  un  corpB -étranger  (fragment  d'os  ou  de  fer 
blanc),  et  que  celui-ci  avait  ulcéré  l'extrémité  inférieure  de  l'œso- 
phage, d*où  accidents  actuels  d'œsophagisme.  La  radioscopie  et  la 
radiographie  ont  été  denuiiMiées,  mais  elles  n'ont  pas  été  failes.  L'ali- 
mentation est  faite  seukmeai  avec  des  alimants  li^fuides  (lait,  potages , 
purées)  et  très  prudemment  ». 

La  radioscopie  et  la  radtograpkie  ttroieiit  été  reportées  à  uae  date 
ultérieure»  en  raison  de  Tancieiimité  de  l'accident  et  de  ia  facilité  avec 
laquelle  se  firent  et  r«xploration  da  27  avril  et  l'ingestion  alimoataire 
qtii  la  suivit. 

Le  1^'  mai,  en  prenant  h  service  de  la  i'°  division  de  bfessés,  je 
demande  au  malade  s'il  a  remarqué  des  traces  de  sang  dans  ses  cra- 
chats ;  sur  sa  réponse  négative  et  <en  attendant  de  pouvoir  étudier  son 
histoire  à  loisir,  j'ordonne  la «eOBttmiation  des  prescriptions  prudentes 
de  m'On  collègue  et  les  menées  préeanitions  au  point  de  vue  alimea- 
taire.  La  même  question  et  les  mêmes  prescriptions  soat  faites  à  la 
contre- visite  du  soir. 

Le  2  mai,  k  6  h.  ^  du  matin,  je  «ais  appelé  d^argent»  aTq>rès  du 
caporal  V...  qui,  vers  6  h.  i'fi,  au  montent  où  il  rei9«sait  des 
latrines  et  se  trouvait  dans  la  salle  5,  près  do  Ut  n^  S2,  s'était  affaissé 
tout  à  coup  en  vomissant  du  sang  en  abondance.  Y...  fat  couché 
dans  le  lit  près  duquel  il  était  tombé,  et  on  pratiqna  immèdiauteinent 
une  injection  sous-cutanée  d'ergotine. 

La  quantité  de  sang  répandue  sur  le  parquet  de  la  salle,  liquide  ot 
caillots,  pouvait  être  évaluée  ànn  litre  au  minimum.  V.. .  était pAte, 
il  avait  les  lèvres  décolorées,  un  pouls  petit  et  lilant,  de  fSO  à  la 
minute  Des  dispositions  furent  prises  pour  déshabiller  le  maMle 
avec  précaution,  assurer  son  immobilfté  au  lit,  iik?banffer  les  extré- 
mités et  pour  pratiquer  des  injections  de  sérum  artificiel  gélatine.  Le 
sang  répandu  à  terre  fut  recueilli  avec  le  plus  grand  sein,  les  <eai Ilots 
écrasés  dans  l'eau  et  dissous  et  le  tout  passé  au  crible  pour  la 
recherche  du  corps  étranger,  cause  des  accidents,  nvais  sans 
résultat. 

La  sœur  de  garde  de  nuit  avait  rendu  compte  que  V...  s'était 
plaint  tout  en  dormant  pendant  la  dernière  partie  de  la  nuit.  Il  avait 
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oependaBl  pu  se  kver  comme  à  l'ordinaire  et  ae  rendre  aux  latrines 
assez  distantes  de  son  lit. 

Vers  7  h.  1/â,  on  pratique  deux  injections  hypodermiques  de  sérum 
gélatine  à  1  pour  iOO»  soit  500  grammes.  Pendant  l'opération,  une 
hématéffièse  assez  abond^te  (800  grammes  environ)  survient  de  nou- 
veau, une  heure  et  demie  après  la  première  :  le  sang  est  rouge,  sans 
débris  alimentaires.  Il  est  également  examiné  et  passé  an  crible  sans 
résultat.  Seconde  injection  d'ergotine,  glace  en  petits  morceaux 
par  la  bouche,  etc.  Température  38^i,  pouls  petit  et  filant  à  130. 

Au  moment  de  cette  deuxième  bématêmèse.  Y...  se  plaignit  du 
ventre  et  d'un  besoin  pressant  d'aller  à  la  garde-robe.  Cette  sensation 
ne  dura  pas  et  le  malade  ne  la  signala  plus  de  toute  la  journée. 

A  9  heures»  le  malade  est  calme^  réchauffé,  le  pouls  est  à  f  20, 
mieux  battu  ;  la  respiration  est  régulière,  le  malade  ne  souffre  pas  et 
parait  u  soulagé  »,  suivant  ses  expressions. 

Interrogé  avec  précaution,  avec  la  recommandation  de  parler  bas, 
V. . .  déclara  n'avoir  pas  fait  d'effort  aux  latrines,  où  il  était  alié  pour 
uriner. 

A  2  heures,  le  pouls  est  k  128,  lalempératvre  à  38«3  :  vue  bématé- 
mèse,inoîns  forte  que  la  seconde,  vient  de  se  produire.  On  pratique  une 
injection  de  sérum  géhitiné  de  250  grammes.  Le  pronostic  est  des  plas 
sombres,  depuis  la  premier»  hématémèse,  d'ailleurs,  et  s'assombrit 
de  pins  en  plus. 

De  nouvelles  hématémèses  se  reproduisent  à  3  besres,  à  5  h.  4/%,  à 
7  h.  «15,  peu  abondantes,  îl  est  vrai,  mats  indiquant  qtte  la  sonree  de 
l'hémorragie  ne  peut  tarir  et  démontrant  anssi  la  réplétion  incessante 
ôp.  l'estomac  qui  se  vide  de  temps  en  temps  par  Toraissements.  Aucun 
phénomène  spécial  du  eOté  de  l'abdomen  ;  sensibilité  cutanée  a«  niveau 
des  piqûres  faites  pour  les  injections  h ypodermiqnes. 

Le  pouls  décent  de  plus  en  pltrs  misérable  avec  courtes  alternatives 
de  relèvement  et  de  plus  en  plus  petit  et  fréquenrt  (jusqu'à  1!)2,»;  la 
température  s'élève  josqit'à  fO*1,  k  4  heures  et  S  heures  du  soir,  les 
extrémités  se  refroidissent.  Enfin,  k  iO  heures  du  soir,  V...  se 
redresse,  s^assied  darss  son  !it  et  «st  pris  ^une  dernière  ttémaiémèse  : 
le  sang  sort  alMmàainineat  cA  en  jet  «de  la  bondie,  inondant  son  lit, 
et  le  malade  meurt  en  pleine  o—aaissance,  f  6  hevres  environ  après  le 
débnt  des  accidents  Ultimes,  apr^  sept  bématénèsas^  dnDtl'afbondanoe 
fvt  assee  négvHèrement  déeroissamie,  et  17  joors  après  facddent 
Initial. 

Am$9^i9.  —  Pratiquée  le  4  mai,  à  7  heures  du  matin,  soit  â3bcare8 
apnès  ia  mort,  avec  ITaÂde  de  M.  ie  «lédecinnnajor  de  2*  classe 
Péchenx. 

Le  corps  est  en  pleine  rigidité  cadavérique  :  c'est  œlui  d'un  homme 
'de  taille  petite  et  de  constitulioo  mo^ieane.  La  décoloration  des  (égu- 
dnents  ei  des  mniiaenses  esi  -extAèine,  une  qaanlité  assez  considérable 
lie  sang  a  isoAtinné  de  s'échapfier  par  iLa  boiiche  elles  narines  pendant 
les  heures  ^i  ^ont  suivi  la  mort  ;  il  y  «a  .des  suffusioos  sanguines  en 
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avant,  sur  la  ligne  médiane  du  cou  et  de  la  région  sternale«  en  arnère, 
au  niveau  des  lombes. 

Une  incision  médiane  et  verticale  est  pratiquée  depuis  le  niveau  de 
l'os  hyoïde  jusqu*à  Tépigastre.  Le  volet  chondro-sternal  est  enlevé 
avec  précaution  de  haut  en  bas  :  la  graisse  médiastinale  antérieure 
apparaît  emphysémateuse. 

Le  poumon  gauche  est  libre  d*adhérences  ;  la  cavité  pleurale  con- 
tient une  cuillerée  h.  bouche  de  liquide  hématiquc.  On  note  de  l'em- 
physème sous-pleural  de  la  paroi  thoracique  depuis  le  dôme  de  la 
cavité  jusqu*au  niveau  de  la  troisième  côte. 

Le  poumon  droit  est  fortement  adhérent  surtout  au  niveau  du  lobe 
moyen,  latéralement  et  dans  la  gouttière  costo-vertébrale,  du  haut  en 
bas.  A  noter  des  sufilusions  sanguines  sous  la  plèvre  pariétale. 

Les  lobes  latéraux  du  corps  thyroïde,  fortement  hypertrophiés,  sont 
disséqués  et  dégagés,  de  même  que  la  portion  cervicale  de  Tœsopliage 
et  les  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cou  ;  les  veines  sont  exsangues  et 
la  dissection  des  différents  organes  est  faite  sans  incident. 

On  aperçoit  par  transparence  une  certaine  quantité  de  liquide  intra- 
péricardique  mêlé  à  quelques  bulles  gazeuses.  A  Touverture  du  péri- 
carde, on  recueille  environ  80  grammes  de  liquide  hématique.  Les 
surfaces  viscérale  et  pariétale  du  péricarde  sont  examinées  avec  soin 
et  cet  examen  ne  permet  de  constater  aucune  lésion  apparente.  Le 
cœur  est  un  peu  graisseux. 

La  dissection  des  gros  vaisseaux  est  dirigée  vers  la  région  corres- 
pondant au  rétrécissement  aortico-bronchique  de  l'œsophage;  les 
couches  cellulo-fibreuses  et  apo névrotiques  de  la  région  sont  teintées 
en  rouge  foncé  et  les  recherches  sont  suspendues  à  dessein  pour 
l'examen  ultérieur  des  lésions  probablement  localisées  en  ce  point; 
on  est  en  droit  de  le  supposer  de  par  Textravasat  sanguin  que  Ton 
rencontre  pour  la  première  fois  dans  Texploration  de  la  région  œso- 
phagienne faite  de  haut  en  bas  et  méthodiquement. 

Dans  le  but  de  constater  les  lésions  sur  place,  les  attaches  phréno- 
péricardiques  sont  sectionnées  et  Taorte  liée  contre  le  diaphragme  de 
même  que  la  veine  cave  inférieure.  Le  poumon  gauche  bascule  d'ar- 
rière en  avant  et  Tœsophage  est  dégagé,  puis  examiné  dans  sa  portion 
médiastinale  proprement  dite.  A  la  f  alpation  on  reconnaît  un  noyau 
d'induration  assez  considérable  au  niveau  du  rétrécissement  aortico- 
bronchique,  noyau  induré  attribué  à  des  lésions  de  périœsophagite 
infectieuse  :  on  ne  sent  pas  de  corps  étranger.  Une  ligature  est  posée 
sur  Tœsophage,  près  de  sa  portion  diaphragmatique,  pour  empêcher 
les  liquides  stomacaux  de  refluer  vers  i'œsophage.  Une  section  trans- 
versale sus-hyoïdienne  est  pratiquée  et  Ton  dégage  de  haut  en  bas 
larynx,  trachée  et  œsophage. 

L'aorle,  sectionnée  aux  ciseaux  de  bas  en  haut  suivant  sa  ligne 
médiane  antérieure,  est  étalée  et  l'on  constate  qu*elle  est  ulcérée  et 
perforée  à  peu  près  au  niveau  de  la  terminaison  de  la  crosse,  à  8  mil- 
limètres de  l'orifice  de  l'artère  sous-clavière  gauche,  en  un  point  situé 
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dans  Taxe  des  orifices  d'origine  des  intercostales  aortiques  droites,  à 
2  centimètres  au-dessus  des  premières  intercostales.  Cet  orifice  mesu- 
rant environ  3  millimètres  de  diamètre  laisse  passer  quelques  caillots 
sanguins  allongés  et  des  débris  organiques. 

L'œsophage  est  fendu  de  bas  en  haut  sur  sa  ligne  médiane  posté- 
rieure jusqu'à  sa  portion  toute  supérieure  et  étalé.  Il  présente  les. 
lésions  suivantes,  de  haut  en  bas  :  à  1  cent.  1/2  au-dessous  du  bord 
inférieur  du  cartilage  cricoïde  et  à  5  millimètres  à  droite  de  la  ligne 
médiane  antérieure,  une  suffusion  sanguine  étroite,  allongée  dans  le 
sens  vertical,  longue  de  15  millimètres  environ;  la  muqueuse  parait 
intacte;  à  4  cent.  1/2  au-dessous  du  cricoïde,  dans  Taxe  de  la  sufiu- 
sion,  une  ulcération  de  forme  ovalaire,  mesurant  verticalement 
2  cent.  1/2;  la  muqueuse  et  la  paroi  musculaire  sont  intéressées  :  la 
musculeuse  épaissie  et  d'une  coloration  rouge  foncé  tranchant  sur  la 
coloration  blanc  mat  de  la  muqueuse  Voisine  ;  il  ne  paraît  pas  y  avoir 
perforation  complète. 

Contre  cette  ulcération,  à  la  droite  et  en  bas,  une  ulcération  irrégu- 
lière verticale  de  6  millimètres  de  hauteur  intéresse  superficiellement 
la  muqueuse  et  la  couche  sous-jacente. 

A  6  centimètres  au-dessous  du  cricoïde,  au  niveau  de  la  première 
grande  ulcération  décrite,  à  5  millimètres  à  gauche  de  la  ligne  médiane 
antérieure,  une  plaie  longitudinale,  verticale,  mesurant  en  hauteur 
1  centimètre,  intéresse  la  muqueuse  et  partie  de  la  musculeuse. 

A  8  centimètres  au-dessous  du  cricoïde,  dans  Taxe  de  cette  plaie  et 
un  peu  plus  à  gauche,  ulcération  ovalaire  à  grand  axe  vertical,  de 
18  millimètres  de  hauteur  sur  8  millimètres  environ  de  largeur,  avec 
épaississement  notable  des  tissus  péri-œsophagiens  dû  à  l'infection 
localisée.  Cette  ulcération  communique  largement  avec  l'aorte  par  un 
trajet  long  de  1  centimètre  environ,  direct  et  légèrement  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche.  Une  sonde  cannelée,  introduite 
prudemment  par  la  perforation  aortique,  fait  reconnaître  de  plus  une 
sorte  de  loge  intermédiaire,  située  entre  l'œsophage  et  l'aorte,  et  dont 
la  cavité  se  trouve  un  peu  au-dessous  de  la  communication  établie 
entre  les  deux  organes,  loge  accidentelle  creusée  en  plein  lissu 
enflammé. 

Toute  la  partie  inférieure  de  l'œsophage  est  intacte. 

La  cavité  abdominale  est  ouverte;  l'estomac  apparaît  rouge  lie  de 
vin  et  considérablement  dilaté;  deux  ligatures  sont  posées  sur  le 
pylore  et  une  section  faite  entre  les  deux  ligatures.  Grâce  à  la  ligature 
posée  déjà  sur  la  partie  inférieure  de  l'œsophage,  l'estomac  et  les 
organes  cervico-thoraciques  sont  enlevés  en  bloc,  après  section 
préalable  du  diaphragme  faite  d'avant  en  arrière  ^our  dégager  l'œso- 
phage de  son  orifice  diaphragmatique. 

L'estomac  pèse  780  grammes;  il  contenait  un  volumineux  caillot, 
plus  gros  qu'une  tète  de.  fœtus,  et  une  certaine  quantité  de  sang 
liquide  sans  trace  de  débris  alimentaires.  Le  sang  et  le  caillot  écrasé 
et  dilué  sont  passés  au  crible  pour  la  recherche  du  corps  étranger. 
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cause  des  accidents  produîls,  mais  Ta  recherche  est  vaine.  La  imrqnetrse 
stomacale  est  fortement  teintée  en  rose  foncé,  nn  peo  épafsse,  ntai» 
sans  lésion  apparente. 

L'intestin  grêle  est  dégagé  depuis  le  caecum  jnsqu*aa  dnodénam. 
Tonte  la  dernf&re  portion  de  lITéon  est  ratatinée,  contractée,  ré«hiite 
à  un  très  petit  calibre  et  de  coloraifon  pflle.  Les  trois  premiers  mètres 
de  Tintestin  grêle,  au  contraire,  sont  fortement  teintés  en  rodge 
comme  l'estomac.  Des  ligatures  sont  posées  au  voisinage  eu  point  où 
l'intestin  gréle  ne  parait  plus  coloré  par  Te  sang  éracvé  de  l'estomac 
et  l'intestin  grêle  enlevé  pour  être  examiné  avec  soi«. 

On  peut  dire  dès  à  présent  que  le  gros  intestin  et  le  rectum  n  offrent 
rien  à  noter.  La  portîou  terminale  et  le  rectum  sont  remplis  de 
matières -fécales  dures;  Tappendice  est  long  de  15  centimètres  et  de 
t}ipe  pelvien. 

Sur  l'intestin  grêle,  à  80  centimètres  du  pylore»  on  découvre  dans 
le  liquide  intestinal  plus  ou  moins  mélangé  au  sang  une  plaque  carti- 
lagmeuse»  plate  et  de  forme  triangulaire,  libre  dans  la  cavité  intesti- 
nale. Cette  plaque  est  blanchâtre,  assez  molle;  elle  rappeTIe  les 
'copeaux  de  cartilages  articulaires  enlevés  au  cours  d'exercices  de 
dissection  ou  de  médecine  opératoire.  On  ne  trouve  aucun  autre  débris 
atîmentaire  dans  le  tube  intestinal.  Ce  morceau  de  cartilage  est  con- 
sidéré comme  Te  corps  étranger  dégluti  le  16  avril  par  le  capo- 
ral V... 

Il  ne  tarde  pas  en  effet  à  se  durcir  au  contact  de  Tair  et  les  angles 
deviennent  aigus.  Les  dimensions  de  la  pièce  desséchée  sont  les  sui- 
vantes :  12  millimètres  suivant  Te  bord  le  plus  Tong  et  le  phrs  tran- 
chant, puis  1  centimètre  et  enfin  6^  millimètres  snivant  les  devx  antres 
bords  plus  épais.  La  masse  est  translucide  et  présente  deux  poisls 
paraissant  osseux  ;  les  bords  épais  sont  teintés  en  rouge.  Ce  corps 
étranger,  aux  angles  et  aux  bords  acérés,  devait  avoir  sensiblement  1» 
dureté  qu'il  possède  après  dessèchement,  quand  il  se  trouvait  dans  le 
contenu  plutôt  sec  d'une  boite  de  viande  de  conserve.  Suivant  tontes 
probabilités,  après  avoir  blessé  et  perforé  la  paroi  œsophagienne,  il 
détermina  de  la  péri-œsophagîte  infectieuse,  resta  logé  entre  l'œso- 
phage et  la  crosse  aortique. jusqu'au  â  mai  au  matin  et  fut  chassé  dans 
1  estomac  au  moment  de  la  perforation  aortique  par  le  flot  de  sang  qui 
Tentrafna  vers  le  tube  dige^if  qu'il  pancoumt  celte  fois  sans  dific»Àé. 

Cette  explication  plausible  repose  sur  Tes  données  suivantes  :  Une 
loge  située  entre  ta  crosse  aortique  et  Toesophage  a  été  reconnue  aisé- 
ment au  cours  de  fautopsie,  avant  même  qu'on  eût  découvert  le  corps 
étranger  dans  le  jéjunum  ;  la  présence  prolongée  du  corps  étranger 
dans  cette  Isgette  aide  à  comprendre  l'ulcération,  puis  la  perforation 
aortique  par  la  pression  exercée  sur  Taorte  d'un  angle  aigu  de  la 
plaque  cartilagineuse  ;  ce  fut  Tunique  débris  alimentaire  troirvé  dans 
le  sang  vomi  ou  le  contenu  intestinal  ;  sa  pénétration  dans  le  jéfunum 
dort  avoir  coïncidé  avec  ht  seconde  hématémèse.  V...  souft*!)  alors 
de  douleurs  de  ventre  et  d*un  besoin  pressant  d'aller  à  la  garde-robe, 
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«t  ce  fat  la  seule  plainte  de  ce  genre  qu*il  fit  entendre  de  toute  la 
journée. 

Le  foie  était  muscade  et  les  reins  paraissaient  altéréa.  L*examen 
hiatologique  de  ces  organes,  de  mène  que  celui  du  corps  thyroïde  fut 
obligeamment  pratiqué  par  M.  le  médecin-major  de  S®  classe  Ghavigny, 
répétiteur. 

Cet  examen  a  donné  les  résultats  suirants  : 

Corps  thyroïde.  —  A  Texamea  microscopique^  on  constate  que  cet 
organe  est  notablement  hypertrophié.  L'augmentation  de  volume  porte 
d*une  façon  générale  sur  les  deux  lobes.  La  consistance  est  dure. 

Exanun  microscopique  :  Les  vésicules  de  la  glande  sont  toutes  aug- 
mentées de  volume»  quelques-unes  même  d'une  façon  prononcée.  Les 
cellules  épitbéliales  de  revêtement  sont  peu  distinctes,  mais  la  pièce 
n'ayant  été  fixée  que  trente-six  heures  après  la  mort,  cette  altération 
est  probablement  d'origine  cadavérique.  Le  tissu  conjonctif-interstitiel 
est  fortement  épaissi  et  sclérosé.  C'est  la  présence  de  ces  larges  bandea 
de  tissu  conjonctif  dense  entre  les  follicules  qui  donne  la  caractéris- 
tique de  la  lésion. 

Il  s'agit  donc  d'un  goitre  fibreux  de  développement  moyen  et  proba- 
blement assez  ancien. 

Les  reins  sont  normaux. 

Foie.  —  Le  foie  se  présentait  microscopiquement  sur  les  coupes 
avec  un  aspect  particulier  :  le  tissu  hépatique  est  creusé  d'un  très 
grand  nombre  de  vacuoles  remplies  de  sang,  qui  semblent  corres- 
pondre aux  vaisseaux  très  nombreux  et  très  dilatés.  Après  lavage,  ces 
cavités  se  vident  facilement  et  le  tissu  semble  perforé  en  tous  sens  de 
canaux  qui  le  font  ressembler  à  une  fine  éponge.  Les  lobules  sont 
hypérémiés  au  centre  et  au  contraire  très  clairs  à.  la  périphérie. 

Sur  les  coupes  microscopiques,  les  vacuoles  se  montrent  comme 
étant  des  vaisseaux,  veines  sus-hépatiques  très  augmentées  de  volume. 
Ces  veines  ne  sont  pas  entourées  de  couche  bien  visible  de  tissu 
<^onjonetif.  Leur  paroi  est  surtout  formée  de  cellules  hépatiques  apla- 
ties et  altérées. 

Les  cellules  hépatiques  de  la  périphérie  des  lobules  se  colorent  mal, 
ainsi  que  leurs  noyaux.  La  plupart  d'entre  elles  sont  devenues  adipeuses. 

En  résumé,  foie  très  altéré,  foie  muscade  à  un  stade  très  avancé, 
avec  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  hépatiques. 

Comme  complément  de  robservation  qui  précède  nous 
transcrivons,  in  extenso^  le  rapport  établi  par  M.  le 
médecin-major  de  2*  classe  A.-A.-E.  Gauthier,  du  99®  régi- 
ment d'infanterie. 

J'ai  vu  pour  la  première  fois  le  caporal  V...  le  17  avril  490%,  à 
8  beores  du  matin,  au  cours  de  ma  visite  journalière  des  malades.  Il 
s'est  plaint  d'avoir  avalé  la  veille,  à  10  heures  du  matin,  en  mangeant 
•de  la  viande  de  conserve,  un  corps  dur  et  piquant  qu'il  a  senti  alors 
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qu'il  était  encore  dans  le  pharynx;  il  a  essayé  de  le  rejeter  en  crachant 
la  bouchée  de  viande  qui  le  contenait,  mais  il  n'a  pu  le  faire.  Aussitôt 
après,  il  a  ressenti  comme  une  piqûre  très  bas  dans  Tœsophage,  en 
un  point  qu'il  localise  au  niveau  du  tiers  inférieur  du  sternum.  Néan- 
moins, cette  douleur  devait  être  peu  intense  et  très  supportable,  puis- 
qu'il ne  m'a  pas  fait  appeler  et  qu'à  5  heures  du  soir,  il  a  mangé  le 
même  repas  que  ses  camarades,  c'est-à-dire  de  la  viande  et  des 
légumes,  ce  qui  a  déterminé  une  vive  souffrance.  Aucun  moment  il 
n'a  ressenti  la  moindre  gène  respiratoire. 

Pour  apprécier  moi-même  s'il  existait  de  la  gène  au  passage  des 
boissons  et  si  ce  passage  déterminait  de  la  douleur,  je  fis  boire  devant 
moi  au  malade  un  verre  de  tisane  par  petites  gorgées;  le  liquide  pro- 
voqua un  peu  de  brûlure  tout  le  long  de  l'œsophage,  mais  surlout  à 
la  partie  inférieure  du  conduit.  J'essayai  d'introduire  le  tube  de  Fau- 
cher, que  je  ne  pus  faire  pénétrer  jusque  dans  l'estomac,  parce  que  je 
sentis  son  extrémité  arrêtée  à  environ  25  cenlimèlres  de  l'arcade  den- 
taire. Comme  la  pression  du  bec  de  la  sonde  était  très  douloureuse  à 
ce  niveau,  je  crus  que  l'obstacle  était  constitué  par  un  simple  spasme 
œsophagien  provoqué  par  une  excoriation  de  la  muqueuse  et  je  bornai 
là  mon  exploration.  J'admis  le  malade  à  l'infirmorie  et  le  mis  au  régime 
lacté  absolu.  Dans  l'après-midi,  il  fit  une  nouvelle  imprudence  en 
essayant  de  manger  une  bouchée  de  pain,  dont  le  passage  détermina 
une  vive  douleur.  Le  lendemain  matin,  18  avril,  le  point  douloureux 
œsophagien  était  plus  intense  et  le  passage  des  liquides  était  plus 
pénible;  de  plus,  il  y  avait  eu  la  veille  au  soir  une  T^  de  38<>4. 
Il  importait  donc  de  faire  un  examen  complet;  à  cet  effet,  j'introduisis 
à  nouveau  le  tube  de  Faucher,  qui  fut  arrêté  au  même  niveau  que  la 
veille,  puis  j'essayai  de  faire  passer  l'éponge  de  la  boite  n^  43,  qui 
fut  également  arrêtée;  je  tentai  ensuite  d'introduire  le  panier  de 
Graefc,  mais  soit  inexpérience  de  ma  part,  soit  appréhension,  soit 
réflexes  exagérés  de  la  part  du  malade,  je  ne  pus  pas  même  franchir 
l'origine  même  du  conduit  œsophagien.  L'arrêt  du  tube  de  Faucher 
deux  fois  constaté,  celui  de  l'éponge,  me  firent  porter  le  diagnostic 
ferme  de  «  corps  étranger  de  l'œsophage  ».  En  conséquence,  j'envoyai 
de  suite  le  malade  à  l'hôpital  et  j'introduisis  un  explorateur  œsopha- 
gien à  olive  et  muni  d'un  résonnateur.  L'olive  pénétra  sans  pression 
jusque  dans  i'estomac;  je  ne  pus  apprécier  durant  son  trajet  un  point 
où  il  v  eût  de  la  résistance  à  son  cheminement.  L'olive  fut  retirée 
sans  traction  et  apparut  légèrement  teintée  de  sang. 

Immédiatement  après  je  fis  boire  un  peu  de  lait  au  malade,  qui 
accusa  spontanément  une  amélioration  considérable  et  dit  qu'il  ne 
ressentait  plus  aucune  douleur,  et  que  le  liquide  passait  beaucoup 
plus  facilement.  En  présence  de  cette  affirmation,  je  crus  que  le  corps 
étranger  n'existait  pas  ou  bien  qu'il  avait  été  entraîné  par  l'explorateur. 

Le  soir,  la  température  était  à  37^,  le  malade  continuait  à  affirmer 
qu'il  se  sentait  beaucoup  mieux. 

i9  avril.  —  Il  y  a  encore  un  peu  de  douleur  au  passage  des  aliments 
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liquides,  qui  sont  les  seuls  prescrits,  mais  elte  n'est  rien  en  compa- 
raison de  ce  qu'elle  était  la  veille  avant  le  passage  de  Tolive. 

20  avril.  —  La  douleur  est  nulle  au  passage  des  liquides  ;  le  malade 
est  gai  et  ne  souffre  pas. 

ât  avril.  —  Le  malade  a  souffert  une  partie  de  la  nuit  d'une  douleur 
localisée  par  lui  au  niveau  du  mamelon  droit;  cette  douleur  n'était 
pas  très  forte,  mais  l'a  cependant  empêché  de  dormir.  Ce  matin,  il  ne 
souffre  plus,  malgré  qu'il  vienne  de  déjeuner  d'une  soupe  au  tapioca. 

Du  21  ail  25  avril,  —  Le  passage  des  aliments  se  fait  sans  douleur; 
j'ai  su  même  qu'à  plusieurs  reprises  il  avait  demandé  et  obtenu  que 
la  sœur  lui  donnât  des  biscuits  pour  les  tremper  dans  son  lait.  Un 
quart  d'heure  après  les  repas,  mais  non  constamment,  il  s'est  plaint 
plusieurs  fois  de  souffrir  tantôt  du  c6té  droit,  tantôt  du  côté  gauche, 
au  niveau  des  mamelons. 

A  la  date  du  26  avril,  sur  l'ordre  de  M.  le  directeur  du  service  de 
santé,  le  malade  a  été  évacué  sur  l'hôpital  militaire  Desgenettes  pour 
y  être  radiographié. 

Examen  des  26  boites  de  conservés  ouvertes  pour  le  repas  du  détache- 
ment de  Bourgoin  du  10  mat,  à  Veffet  de  constater  si  la  viande  contient 
des  fragments  osseux  ou  métalliques.  —  Sur  26  boites,  et  au  simple 
examen  de  leur  surface  supérieure,  on  a  trouvé  que  deux  contenaient 
des  esquilles  osseuses  d'une  longueur  de  1  cent.  5,  et  qu'une  troi- 
sième  contenait  un  fragment  d'étain  de  i  centimètre  de  long. 

Les  esquilles  osseuses  étaient  allongées  et  très  acérées;  elles  pou- 
vaient donc  être  cause  d'accidents  de  même  nature  que  celui  dont  a 
été  victime  le  caporal  V...  Les  boites  examinées  provenaient  toutes 
de  la  maison  J.  Nougaro,  usine  de  Muret,  et  avaient  été  fabriquées  à 
la  date  11/98. 

La  viande  de  conserve  consommée  le  16  avril  dernier  par  le 
caporal  V. . .  provenait  de  l'usine  Bouvais-Flon  à  Nantes  et  portait  la 
date  1i\  97  :  celle  qui  a  été  mangée  par  le  soldat  F. . .,  actuellement 
en  observation  à  Thôpilal  Desgenettes,  pour  k'.  corps  étranger  de  l'œso- 
phage »,  provenait  de  la  maison  J.  Nougaro  et  était  datée  11/98. 

L'observation  qui  vient  d'être  rapportée  soulève  des 
questions  de  la  plus  haute  importance  pratique.  Fallait-il, 
dans  ce  cas  de  corps  étranger  de  l'œsophage,  probable- 
ment petit  et  acéré,  se  baser  seulement  sur  le  symptôme 
douleur  persistante  pour  explorer  de  parti  pris?  L'absten- 
tion systématique  eût-elle  engagé  la  responsabilité  médi- 
cale alors  qu'il  n'y  avait  pas  de  gêne  respiratoire  ? 
L'exploration  ayant  décelé  une  plaie  œsophagienne,  devait- 
on  opérer  tout  de  suite,  dès  le  début,  malgré  labsence  de 
phénomènes  respiratoires  ou  phonétiques?  Dix  jours  après 
l'accident^  à  Desgenettes,  la  persistance  de  la  douleur,  en 
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Tabsence  de  toat  autre  sympt^nie,  imposait-elle  l'acte  cbi- 
rurgical  ?  Que  devaît-on  espérer,  dans  ce  cas,  â'nne  opé- 
ration hardie  et  laborieuse,  faite  sans  repère  précis,  tout 
au  moins  sans  conducteur  puisque  le  corpSt  étranger  devait 
être  sûrenient  trop  petit  pour  en  tenir  lieu  ?  Autant  da 
questions  assez  faciles  à  résoudre  après  coup,  mais  des 
plus  embarrassantes  au  lit  du  malade. 

Le  cas  malheureux  du  caporal  V...  démontre  une  fois 
de  plus  la  gravité  extrême  des  corps  étrangers  de  la  por- 
tion intra-thoraciquje  de  roesopJoage,  qnaad  il  s'agit  die 
corps  de  forme  irrégulière,  à  angles  ou  arêtes  vives 
susceptibles  de  se  ficher  dans  la  paroi  de  Torgane,  de  la 
blesser  plus  ou  moins  profondément  et  de  Tinfecter.  Les 
conséquences  terribles  de  cette  infection  oat  été  rappelées 
par  de  nombreux  auteurs,  mais  particulièremeat  par  Grail- 
lard,  élève  de  Gangolphe  en  1894.  [De  F  intervention  san- 
glante dans  le  traiiemeut  des  corps  étrangers  de  fœso^ 
pliage  (portion  thoracique).  Thèse  de  Lyon]  et  par  Potarca 
dans  son  étude  de  1898  sur  la  Chirurgie  intraméditMSti- 
nale  postérieure.  Qu'il  nous  suffise  d'énoncer  «  Tulcéralion, 
la  suppuration  et  la  perforation  des  parois  œsophagiennes 
et  des  organes  voisins  (crosse  aortique,  aorte  descendante, 
veines  caves,  tronc  artériel  et  veines  brachio-céphaliques, 
carotide  primitive  et  sous-clavière  gauches  vers  leur  ori- 
gine, artère  et  veines  pulmonaires,  trachée,  bronches,  la 
gauche  principalement)  suivies  des  hémorragies  les  plus 
foudroyantes  ou  de  complications  redoutables  (gangrène 
des  parois  œsophagiennes  et  péri-œsophagiennes,  pneu- 
monies, péricardites,  pleurites  traumatiques  infectieuses, 
gangrène  et  œdème  pulmonaires,  médiastinites  suppurées 
postérieures,  antéricDres  et  antéro-postérieures^  dénuda- 
tion  des  vertèbres,  ouverture  du  canal  rachidien,  pyéimes, 
septicémie,  inanition,  asphyxie,  etc.)  n  [Potarca,  loe.  cit.] 

On  trouve  égabment  dans  Poulet  (Traité  des  torps 
étrangers  en  chirurgie  y  1879)  des  données  importantes  qui 
se  rapportent  au  cas  qui  nous  occupe  ;  l'auleur  signale 
justement  les  désordres  spéciaux  que  peuvent  produire 
certains  corps  étrangers  larges,  durs,  aplatis,  triangulaires, 
grâce  aux  contractions  si  énergiques  de  l'œsophage  qui 
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lenr  permettent  d'exercer  une  compression  continue  avec 
ses  conséquences  sur  les  organes  du  voisinage.  II  n'y  a  pas 
là  d'abcès  accompagné  de  ses  symptômes  balntaels,  mais 
travail  de  perforation  consécutive,  lente,  par  ulcération 
progressive,  ulcération  consécutive  à  nne  escarre  de  plus 
en  plus  profonde.  Il  ne  fant  pas  s'étonner  cpie  l'organe 
ordinairement  Uessé  soit  justemeat  l'aorte  (17  fois  sur 
38  cas  avec  autopsie  ;  la  carotide  gauche  vient  ensuite 
3  fois,  la  veine  cave  2  fois,  etc.)  :  le  volume  de  l'aorte, 
ses  comaexions  intimes  avec  l'œsophage  expliquent  aisé- 
ment ce  fiait  et  les  observations  signalent  toujoars  comme 
cause  l'action  lente  et  contiaue  de  corps  étrangers  irrégu- 
Hers,  dors,  aplatis  ou  pointus;  la  première  hémorragie 
apparaît  le  pins  souvent  entre  le  15*  et  le  25*  jours  qui 
suivent  Taccidenit.  Poiolet  souligoait  aussi  les  résultats 
fâcheux  de  la  propulsion  qui  peut  donner  des  apparences 
trompeuses  de  guérison  au  point  de  rassurer  complètement 
malade  et  chirurgien  à  cpselqnes  jours  seulement  des  bénia- 
témèses  mortelles  (observation  Wagret,  citée  page  124,  du 
Traité  de  Poulet). 

L'observation  du  caporal  V...  paraît  calquée  sur  celle 
de  Wagret  dont  parle  Poulet;  elle  n'est  donc  pas  nou- 
velle. Sa  relation  est  nécessaire,  de  mèn>e  que  celle  de 
tous  les  faits  de  cet  ordre,  afin  qu^on  puisse  arriver  d'une 
manière  formelle  à  posséder,  pour  ces  cas  de  chirnrgie 
d'urgenoe,  une  série  de  règles  de  conduite  applicables,  en 
quelque  sorte,  comme  des  consignes  mihtaires.  Nous  nous 
permettroQ!is  d'en  rappeler  quelques-unes  après  la  dis- 
cussion très  générale  des  points  principaux  de  l'observa- 
tion. 

An  lendemain  même  de  l'accident,  ainsi  que  le  surlen- 
demain, et  après  ]es  explorations  fatites,  il  était  assez  diffi- 
cile de  choisir  la  meilleure  lig^  de  conduite  à  suivre  en 
raison  de  ce  que  la  nature  du  corps  étranger  était  indéter- 
minée, les  troubles  respiratoires  ou  phonétiques  nuls,  et 
qu'une  exploration  «  sans  pression  »  avec  le  cathéter  à 
k)oule  olivaire  avait  été  suivie  d'un  soulagement  immédiat 
dans  les  douleurs  primitivement  ressenties  au  moment  des 
déglutitions.   Sans    doute,  si  la  nature  vraie   du    corps 
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était  indéterminée,  du  moins  s'agissait-il  assurément  d'un 
corps  petit  puisqu'il  n'y  avait  pas  eu  de  gêne  respiratoire. 
JI  était  irrégulier  dans  sa  forme,  car  il  avait  blessé  l'œso- 
phage et  l'olive  exploratrice  était  revenue  teintée  de  sang. 
Mais  l'explorateur  avait  pu  le  chasser  vers  l'estomac  et  la 
plaie  de  la  muqueuse  œsophagienne  pouvait  se  cicatriser 
dans  la  suite  sans  incident.  Beaucoup  auraient  partagé  cet 
optimisme  et  n'auraient  pas  adopté  l'exemple  de  Cheever; 
Gangolphe  rapporte  {Traité  de  chirurgie  clinique  et  opé- 
ratoirCj  VI,  page  462),  que  ce  chirurgien  se  basa  pour 
pratiquer  une  œsophagotomie  externe  immédiate  sur  la 
simple  constatation  d'un  petit  Blet  de  sang  rencontré  sur 
l'éponge  exploratrice.  Il  était  d'autant  plus  permis  d'hésiter 
que  le  choix  du  procédé  opératoire  pouvait  amener  à  pra- 
tiquer  une  médiastinotomie  postérieure,  et  que  des  indica- 
tions vitales  absolues  peuvent  seules  imposer  hâtivement 
une  opération  de  ce  genre.  En  définitive,  l'absence  de 
troubles  asphyxiques,  le  soulagement  éprouvé  par  le 
malade  après  le  passage  d'une  petite  olive,  pouvaient  auto- 
riser l'abstention  complète. 

Si  l'on  avait  adopté  systématiquement,  au  contraire,  le 
principe  de  Cheever  et  les  conclusions  de  Potarca,  c'est-à- 
dire  l'obligation  d'agir  au  plus  tôt,  soit  pour  chercher  à 
extraire  le  corps  du  délit,  soit  pour  parer  à  l'infection 
ultérieure  des  plaies  œsophagiennes,  la  hauteur  de  l'obs- 
tacle correspondant  sensiblement  au  rétrécissement  aortico- 
bronchique  de  l'œsophage,  c'est-à-dire  à  une  zone 
comprise  entre  la  quatrième  et  la  sixième  dorsales,  on 
pouvait  tenter  d'abord  Tœsophagotomie  externe  basse. 
Toutefois,  malgré  la  mobilité  de  l'œsophage  dans  le  sens 
vertical  (Eve  Roux),  en  raison  de  l'hypertrophie  considé- 
rable du  corps  thyroïde  du  caporal  V...,.de  la  profondeur 
à  laquelle  on  est  obligé  d'agir,  des  téguments  à  l'œsophage, 
au  niveau  de  la  fourchette  sternale  (5  à  7  centimètres, 
d'après  Gangolphe),  on  aurait  été  plus  tenté  de  pratiquer 
une  médiastinotomie  postérieure  droite  (opération  de 
Potarca)  ou  gauche  (opération  de  Quénu  et  Hartmann). 
En  d'autres  termes,  peu.  de  temps  après  l'accident,  du 
moment  où  l'exploration  avec  le  cathéter  à  olive  démontrait 
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qu'il  y  avait  plaie  œsophagienne,  Tacte  opératoire  aurait 
eu  pour  but  de  chercher  et  extraire  le  corps  étranger,  ou 
de  parer  à  Tinfection  des  plaies  accidentelles  et  opératoires 
par  le  drainage  intra-médiastinal.  Il  est  bien  permis,  d'ail- 
leurs, de  douter  qu'on  puisse  arriver  à  trouver  un  corps 
étranger  enclavé  comme  l'était  celui  du  caporal  V...  et  à 
extraire  un  corps  petit  et  fiché  de  la  sorte  dans  une  région 
aussi  dangereuse,  quand  on  a  tant  de  peine  à  extrsdre 
des  corps  volumineux  que  Ton  touche  du  doigt. 

Pour  ce  qui  était  d'une  action  chirurgicale  au  moment 
où  V...  entrait  à  l'hôpital  Desgenettes,  c'est-à-dire,  à  dix 
jours  de  l'accident,  l'abstention  était  motivée;  aucun 
symptôme  d'affection  profonde  n'apparaissait;  or,  l'infec- 
tion nette  de  la  ou  des  plaies  œsophagiennes  eût  seule 
imposé  l'action  chirurgicale,  c'est-à-dire  un  drainage  des 
points  infectés.  Sans  doute  il  y  avait  douleur  sourde  à  la 
pression  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  avec 
irradiations  vers  les  deux  mamelons,  symptômes  constatés 
le  28  avril,  au  matin,  par  M.  le  médecin-major  Pécheux, 
mais  symptômes  de  péri-œsophagite  tout  à  fait  subaiguë, 
puisque  l'état  général  était  resté  satisfaisant.  Un  gros  tube 
de  Faucher  avait  pu  passer  sans  peine,  le  27,  jusque  dans 
Testomac;  une  bouchée  de  mie  de  pain,  avait  été  déglutie 
en  provoquant  seulement  une  légère  douleur  ;  il  n'y  avait 
pas  fétidité  de  l'haleine,  pas  de  fièvre  apparente;  aussi,  en 
présence  de  ces  faits,  ni  la  radioscopie,  ni  la  radiographie 
ne  furent-elles  ordonnées  :  elles  n'auraient  donné  aucun 
résultat,  d'ailleurs,  et  l'on  n'aurait  pas  pu  relever  par  ces 
moyens  de  preuve  d'infection  péri-œsophagienne.  Que  si 
l'on  avait  décidé  d'intervenir,  le  malade,  de  par  Tinfection 
localisée  latente  et  des  lésions  pathologiques  anciennes 
diminuant  sa  force  de  résistance,  lésions  démontrées  par 
l'autopsie,  n'eût  pas  pu  faire  les  frais  du  shock  opératoire. 
L'intervention  rétromédiastinale  est  très  grave  et  la  mort 
du  malade  aurait  pu  être  imputée  particulièrement  aux 
chirurgiens. 

En  somme,  les  conditions  dans  lesquelles  s'est  trouvé  le 
caporal  V...,  au  double  point  de  vue  pathologique  et  acci- 
dentel, avaient  mis  son  cas  au-dessus  des  ressources  de 
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Tart.  To^efoîs,  il  se  dégage  de  tous  ces  délais  une  série 
d'eDseignemeats  <|u'ill  inporte  de  méditer  et  de  mettre  en 
relief. 

Enseignements  pratiques.  —  De  toutes  les  conclusions 
suggérées  par  Téîude  approfondie  de  Toi^senwiioH  V...^ 
celles  qui  nous  paraissent  les  plus  imporlaiiAes  ont  trait  à 
r«ppréciation  du  niveau  auquel  peuvent  s'arrêter  les  corps 
étrangers  oesophagiens,  et  à  la  conduite  générale  4]u'od 
doit  teoir  dans  le  cas  de  corps  étrangers  irr^uliers  et 
acérés,  et  tout  spédalement  des  corps  petits  et  situés  dans 
la  portion  xnédiastinale  de  rcssDphage. 

A  deux  reprises,  on  a  cru  que  le  oorps  étranger  dégluti 
par  V...  était  situé  dans  la  portion  ioférteure  de  ro&soi^age, 
alors  que  Tobstacle  si^eait  a  à  25  ee^itiinètres  de  rarcade 
dentaire  j>  (observation  ûautàier)  et  que  le  niveau  de  la 
douleur  iodiquaii  lune  situation  correspondant  à  la  qua- 
trième dorsale,  soit  un  peu  au-dessous  du  ni  venu  de  la 
fourchette  steraaie  (la  fourchette  steroale  correspoad  à  la 
troi^ème  dorsale).  Le  corps  étranger,  dans  le  cas  qui  ûous 
oocupe,  s'était  arrêté  au  niveau  du  second  rétiécissement 
normal  de  Toesophage,  à  8  ou  44)  o^tiieiètres  du  criooffde, 
dans  la  région  où  Tœsopfaage  se  trouve  aplati  JatéraieiiBent 
par  le  passage  <de  la  croisse  aortique,  puis  sagittatement 
par  la  bronche  gauche.  Il  était  donc  à  15  centimètres 
environ  au-*desstts  du  caiMiia,  dans  la  partie  supéneure  de 
la  portion  intna-thonacique  de  Tcesophage.  Nous  avons  vu 
déjà,  pour  notre  part,  combien  il  est  facile  de  faire  ooe 
erreur  d ^appréciation  de  ce  gùBve, 

Dans  le  counant  de  Tété  1 9dl ,  à  Thépital  du  Dey  (Alger), 
nous  avons  ea  Tocoasion,  au  moment  d'une  contre-visile, 
de  porter  secours  à  un  zouave  qui  n'avait  pu  déglutir 
complètement  un  volumineux  bol  alimetnitaire  ooaâtÂiué 
entièrement  d'une  masse  dé  viande.  L'homme  était  absolu- 
ment affirmaitif  à  cet  égard,  et  d'autre  part,  les  crises  de 
suffocation  étaient  assez  fréquentes  pour  nécessiter  une 
action  rapide.  Après  avoir  fait  préparer  Jes  instminents 
nécessaires  pour  une  laryngotomie. intercricotbyroldiaBfie 
nous  avons  exploré  l'ussophage  et  k  propulsiou  faite  avec 
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Téponge  de  Green,  préalablement  raselmée,  fut  assez 
pénible,  mais  s'exécuta  saos  incident  notable.  Le  seul 
déiail  iatéressant  à  signaler  c'est  q^ie  noas  avons  cru,  tout 
d'abord,  aToir  affaire  à  un  corps  étranger  situé  dans  k 
partie  inférieure  du  segment  intra-thoradque  de  l'œso- 
phage ;  nous  l'avions  localisé  primitivement  au-dessus  du 
rétrécissement  diapbragmatique,  alors  que,  à  la  réflexion, 
notis  avons  pa  préciser  que  le  bol  alimentaire  inalencoii- 
treosement  immobilisé  s'était  arrêté  également  au  niveau 
ou  un  peu  am-dessas  da  second  rétrécissement  œsopha- 
gien. 

Il  est  bon  d'être  pré^renu  de  ces  faits  pour  éviter  des 
erreurs  semblables  et  de  se  rappeler  que  l'œsophage, 
mesurant  25  centimètres  de  longueur  totale,  conunence 
à  15  centiffiètres  de  l'curoade  dentaire  supérieure,  ao  niveau 
du  cartilage  cricoïde.  Il  faut  aussi  rechercher  tous  les 
symptômes  susceptibles  de  permettre  une  localisation 
exacte  du  niveau  de  Tobstacie  (exploration  des  apophyses 
épineuses  vertébrales^  irradiations  douloureoses  et  déter- 
rainaiioD  des  nerfs  intéressés,  etc.) 

La  lecture  des  observaiioms  publiées  au  sujet  des  corps 
étrangers  œsopha^ens  irréguhers  et  des  accidents  d^extrac- 
tion  survenus  avec  le  panier  de  Do  Graefe,  en  ce  qui 
concerne  surtout  les  corps  étmngers  de  la  portiom  thora- 
cîque  de  Tœsopfaage,  impose  l'ofahgation  de  renoncer 
systématiquement  à  tonte  tentative  d'extraction  ou  de 
pnfpulsion  quand  ii  s'aqit  de  cerps  étranfers  irréqntiers 
de  forme,  présentant  des  arêtes  ou  des  pointes  acérées.  11 
faut  éviter  à  tout  prix  de  provHDquer  des  plaies  de  la 
muqueuse  et  des  parois  œsophagiennes,  c'est-à-dire  écarter 
les  dangers  d'infection,  de  suppuration  et  de  perforation 
de  ces  parois  exposant  aux  complications  redoutables 
énumérées  ci-dessus.  Dans  le  cas  particulier  de  V.,.,  le 
spasme  (Bsophagien  avait  au  moment  même  de  l'accident 
déterminé  la  blessure  de  l'organe,  blessure  probablement 
double  dès  le  début. 

Si  le  corps  étranger  irrégulier  est  assez  voiumineux, 
soit  pour  déterminer  des  troubles  asphyxiques,  soit  pour 
obturer  tout  le  calibre  de  l'cesophage  au-dessous  de  la 
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bifurcation  des  bronches  (cinquième  dorsale),  il  faut  agir 
chirurgicalement  et  au  plus  tôt  : 

Par  rœsophagotomie  externe  basse,  au  besoin,  qui  per- 
mettrait d'atteindre  jusqu'au  niveau  de  la  cinquième  ver- 
tèbre dorsale  environ  (Gangolphe,  Eve,  Roux)  ; 

Par  la  médiastinotomie  postérieure,  particulièrement  la 
droite,  pour  les  régions  s'étendant  des  deuxième  et  troi- 
sième dorsales  aux  neuvième  et  dixième  dorsales  (Potarca)  ; 

Par  la  gastrotomie,  au-dessous  de  la  huitième  dorsale*  à 
cause  des  rapports  étroits  de  l'œsophage  et  de  la  plèvre 
à  partir  de  ce  niveau.  Il  faut  alors  inciser,  aussi  près  que 
possible  du  cardia,  pour  éviter  une  incision  étendue  et 
l'obligation  d'introduire  dans  l'estomac  la  main  entière 
{Wi\tns,  Deutsche  Zeitsch.  fur  Chir.,  LX,  3-4). 

Si  le  corps  étranger  est  irrégulier,  acéré^  mais  petit  et 
ne  déterminant  pas  de  gêne  respiratoire,  il  semble  bien 
qu'il  faille  attendre ,  se  dispenser  de  toute  exploration 
instrumentale,  ordonner  des  purées  épaisses  alimentaires 
et  des  liquides  nutritifs.  En  prenant  la  précaution  de 
relever  les  températures  rectales  matin  et  soir,  on  pourrait 
déceler  un  travail  phlegmasique  profond  indiquant  des 
désordres  de  péri-œsophagite  infectieuse,  et,  le  niveau  des 
plaies  repéré,  intervenir  chirurgicalement  pour  explorer 
et  drainer  en  cas  de  fièvre  inexpliquée. 

Dans  Je  cas  de  corps  étranger  acéré,  mais  petit  égale- 
ment, si  l'exploration  jugée  nécessaire  fait  constater  une 
hémorragie  œsophagienne,  il  serait  rationnel,  à  l'exemple 
de  Gheever  et  autres  auteurs,  de  drainer  et  de  parer  à 
l'infection  en  opérant  immédiatement. 

Vexploration  de  l'œsophage  doit  être  faite,  dans  tous 
les  cas,  avec  les  plus  grands  ménagements.  —  «  Les  sondes 
en  caoutchouc  rouge  dans  lesquelles  on  introduit  un  gros 
fil  de  plomb  comme  mandrin  »  sont  à  préférer,  pour 
l'exploration,  aux  olives  montées  sur  tige  de  baleine,  aux 
sondes  en  gomme  ou  en  caoutchouc  rouge  avec  mandrins 
en  laiton.  —  «  11  est  incontestable  que  les  mandrins  de 
plomb  valent  beaucoup  mieux  au  point  de  vue  de  la 
sécurité.  »  En  tout  cas,  quelque  soit  l'examen  explorateur, 
il  faut  se  rappeler  la  recommandation  capitale  suivante  : 
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«   Ici,    plus  encore   que    pour   l'urèthre,    glissez,    mais 
n'appuyez  pas.  »  (Gangolphe,  loc.  cit.) 

Enfin,  au  point  de  vue  militaire,  f  examen  du  contenu 
des  boîtes  de  conserve,  ordonné  déjà  de  par  les  règlements, 
doit  être  fait  scrupuleusement.  De  même,  l'exécution 
stricte  du  cahier  des  charges  en  ce  qui  concerne  la  pré^ 
parution  des  conserves  de  viande  française  (2  septembre 
1899)  doit  être  l'objet  d'une  surveillance  toute  particu- 
lière. 

A  ce  sujet,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  signaler  que  la 
précaution  ordonnée  de  couper  la  jambe  et  le  jarret  des 
animaux  choisis  (bœuf,  vache,  taureau  jeune)  «  à  dix 
centimètres  acr-dessus  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  et 
du  radius  »  paraît  absolument  illusoire  et  mérite  argumen- 
tation. 

Des  recherches  personnelles  que  nous  avons  entreprises 
sur  cette  question  nous  ont  permis  de  réunir  les  détails 
suivants  :  on  rencontre  chez  le  bœuf,  chez  le  veau  égale- 
ment, une  sorte  d'aiguille  osseuse,  plus  ou  moins  longue  et 
forte,  qui  serait  un  rudiment  de  péroné  et  que  les  vétéri- 
naires appellent  «  os  styloïde  ».  Les  bouchers  savent 
trouver  cette  tige  osseuse  profondément  sous  les  chairs  du 
((  rondin  »  (gîte  de  derrière)  et  en  dedans  du  tibia  ;  cette 
tige  est  tantôt  incluse  dans  une  lame  fibro-tendineuse  et 
indépendante  de  Tos  voisin,  tantôt  l'aiguille  styloïde  est 
solidement  unie  au  tibia  près  des  surfaces  cartilagineuses 
de  l'extrémité  supérieure  de  cet  os  et  continuée  inférieure- 
ment  par  une  lame  tendineuse  qui  l'engaine  dans  tous  les 
cas.  On  ne  rencontre  pas  d*os  styloïde  dans  «  l'épaule  », 
mais  seulement  dans  le  rondin.  On  ne  trouve  pas  cet  os 
chez  tous  les  sujets  ;  son  volume,  des  plus  variables,  paraît 
être  en  raison  directe  de  l'âge  de  l'animal  et  ce  serait  chez 
les  animaux  âgés  qu'on  trouverait  surtout  la  soudure  de 
l'extrémité  supérieure  avec  le  tibia.  Les  spécimens  que 
nous  avons  recueillis  comprennent  :  une  aiguille  osseuse 
aplatie  incluse  dans  une  lamelle  fibro-tendineuse  translu- 
cide dans  laquelle  elle  apparaît  blanche  et  effilée  aux 
extrémités,  elle  mesure  5  centimètres  de  long  sur  2  milli- 
mètres de  largeur,  à  sa  partie  moyenne  ;  —  une  petite  tige 
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également  incluse  et  mesurant  seulement  2  centimètres  de 
longueur  ;  —  une  aiguille  de  5  centimètres  dégagée  de  son 
enveloppe  fibro-tendineuse  ;  —  une  autre,  également  libre, 
de  8  cent.  5  sur  3  millimètres  de  large;  —  une  tige  de 
9  cent.  5,  à  extrémité  supérieure  élargie,  qui  adhérait  au 
tibia  ;  —  deux  fortes  tiges  de  8  centimètres  de  long  ;  — 
enfin,  une  pièce  comprenant  la  moitié  interne  du  plateau 
tibial,  sur  le  rebord  de  laquelle  se  contourne  et  s'insère 
Texlrémité  supérieure  épaissie  d'une  tige  osseuse  résistante 
allant  en  s'efGlant  vers  l'extrémité  inférieure,  et  mesurant 
12  cent.  S. 

Sciée  ou  brisée  dans  la  viande,  cette  aiguille  osseuse, 
quand  elle  existe,  peut  devenir  une  cause  d'axîcident  ana- 
logue à  celui  dont  fut  victime  le  caporal  V...  li  faudrait 
donc  que  le  cahier  des  charges  stipulât,  pour  la  prépa- 
ration des  viandes  de  conserve,  que  l'os  siyloïde  doit  être 
recherché  dans  le  gite  de  derrière  et  enlevé  en  totalité 
quand  on  Py  rencontre, 

OusERVATiON  II.  —  Corps  étranger  de  ^œsophage  —  {ingestion  d'une 
bouchée  de  viande  de  conserve)  —  signes  de  présomption^  expectntion 
sans  exploration  métallique  immédiate.  —  Le  8  mai  1902,  pendant  le 
repas  du  matin,  le  soldat  de  2*  classe  F..,  Pierre,  né  le  20  juillet  1878 
à  Saint'-Gabellc  (Lot-et-Garonne),  cultivateur,  ayant  accompli  29  mois 
de  service  au  bataillon  du  i)9°  d'infanlerie,  tenant  garnison  à  Bour- 
goin,  sentit  tout  à  coup,  en  avalant  une  bouchée  de  viande  de  conserve 
mêlée  à  de  la  purée  de  pommes  de  terre,  uno  piqûre  dans  le  fond  de 
la  gorge.  Instruit  par  l'accident  du  caporal  V. . .,  qui  était  du  même 
bataillon,  F...  cessa  aussitôt  de  manger  et  de  boire,  et  essaya  de 
chasser  par  expectoration  le  corps  étranger  qui  avait  pu  le  piquer  ; 
ses  efforts  furent  vains.  F. . .  introduisit  alors  son  doigt  au  fond  de 
son  gosier  sans  rencontrer  de  débris  alimentaire,  mais  il  réussit  à  se 
faire  vomir  :  il  examina  minutieusement  les  matières  vomies  et  ne 
découvrit  pas  trace  d*un  corps  étranger  quelconque.  Il  remarqua 
seulement  des  gouttes  de  sang  sur  sa  main  ;  pensant  que  le  sang  pou- 
vait venir  des  fosses  nasales,  F...  se  moucha  et  put  constater  quelques 
traces  sanglantes  sur  son  mouchoir. 

F...  avait  conservé  tout  son  calme;  il  n'éprouva  ni  angoisse  ni 
phénomène  de  suffocation.  La  sensation  de  picotement  sit^geait  à  peu 
près  au  niveau  du  cartilage  cricoïde  et  plutôt  k  gauche,  et  ce  fut  tou- 
jours le  point  qu'il  indiqua  dans  la  suite.  11  aurait  eu  quelques  crachats 
sanglants  dans  la  journée  du  8;  il  alla  se  coucher  et  se  contenta  de 
boire  le  soir  un  quart  de  lait  qu'il  avala,  sans  que  la  sensation  de 
picotement  s'accentuât. 
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Le  9  au  malin,  cette  sensation  pénible  ne  cessant  pas,  il  se  présen- 
tait à  la  visite  médicale.  Le  médecin-major  aurait  alors  essayé  de 
faire  passer  une  sonde  molle  jusqu'au  niveau  du  cricoide,  sans  insister 
et  décidé  de  condoire  lui-même  immédiatement  le  malade  à  Thôpilal 
Desgenetles. 

Nous  voyons  en  effet  F. . .  pour  la  première  fois,  vers  2  heures  du 
soir,  le  9  mai,  avec  M.  le  médecin-chef  et  le  médecin-major  de 
2^  classe  A.-A.-E.  Gauthier,  médecin  du  bataillon  de  Bourgoin.  Les 
fiiits  rapportés  plus  haut  nous  sont  exposés  et  l'examen  direct  de  la 
gorge  est  pratiqué  (rhinoscopie  postérieure  et  laryngoscopie)  ;  cet 
examen  est  négatif;  on  note  seulement  que  le  malade  a  un  gros 
larynx,  il  a  la  voix  un  peu  gréle  depuis  longtemps,  le  corps  thyroïde 
est  de  volume  normal.  Les  antécédents  personnels  et  héréditaires  ne 
fournissent  aucun  renseignement  intéressant. 

La  radioscopie  ne  donne  pas  de  résultat  appréciable,  pas  plus  que 
trois  épreuves  radiographiques.  Invité  à  boire  un  peu  de  tisane  et  à 
manger  une  bouchée  de  pain,  le  malade  s'exécute  sans  souffrir  plus 
particulièrement  au  moment  des  déglutitions.  L*ingcstion  est  normale 
dans  son  mode  et  se  fait  en  un  seul  temps  (auscultation  en  arrière  et 
à  gauche  de  la  colonne  vertébrale). 

On  décide  de  ne  faire  aucune  exploration  instrumentale.  Des 
potages,  purées  et  liquides  nutritifs  sont  seuls  permis,  et  la  tempé- 
rature rectale  doit  être  prise  matin  et  soir.  Pendant  plusieurs  jours, 
les  matières  fécales  furent  recueillies  à  part  et  examinées  pour  la 
recherche  du  corps  étranger.  Ordre  fut  donné  de  peser  le  malade 
tous  les  huit  jours.  F. . .  est  placé  au  n°  31  de  la  salle  6  de  la  l'«  divi- 
sion de  blessés. 

Rien  à  signaler  jusqu'au  27  mai  :  F...  indiqpie  toujours  qu'il  ressent 
la  douleur  vague  du  début  au  niveau  du  cricoïde,  mais  les  déglutitions 
ne  sont  pas  douloureuses.  Le  27  au  soir,  la  T®  rectale  est  de  37°6,  au 
lieu  de  37»  à  peine  comme  les  jours  précédents,  le  28  au  soir  de 
37*4,  le  30  de  37°3.  Le  médecin-chef  nous  autorise  à  présenter  le 
malade  à  M.  le  docteur  Garel,  qui  se  met  obligeamment  à  notre  dis- 
position le  2  juin  au  matin;  lu  malade  se  prête  volontiers  à  toutes  les 
investigations,  qui  sont  faites  25  jours  après  l'accident  à  TUôtel-Dieu 
de  Lvon. 

A  l'examen  laryngoscopique,  rien  d'anormal,  le  larynx  est  gros, 
mais  on  n'y  découvre  aucune  lésion. 

L'œsophagoscopie  est  tentée  ensuite  avec  les  appareils  de  Rosen- 
heim;  malgré  la  bonne  volonté  du  malade,  la  perfection  de  l'outillage 
instrumental  et  l'habileté  bien  connue  de  l'opérateur,  l'examen  est 
pénible  et  difficile.  L'exploration  de  la  portion  supérieure  de  l'œso- 
phage ne  décèle  aucun  détail  digne  d'être  noté. 

Une  sonde  à  mandrin  de  plomb  est  passée  facilement  sans  douleur 
jusque  dans  l'eslomac. 

L'électrisation  faradique  de  la  première  portion  de  l'œsophage  est 
pratiquée,  ainsi  que  des  muscles  extrinsèques  du  larynx  et  de  la  région 
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trachéale  ;  un  gros  tube  de  Faucher  est  introduit  jusque  dans  Teslo- 
mac  saus  aucune  difficulté. 

Le  malade  avale  aisément  un  verre  d'eau  et  de  la  mie  de  pain;  one 
croûte  de  pain  bien  mâchée  est  avalée  également  sans  incident. 
L^ingestion  œsophagienne  se  fait  bien  en  un  seul  temps. 

Rassuré,  le  malade  semble  guéri,  du  moins  pendant  quelques  jours, 
de  la  douleur  que  Ton  considère  comme  étant  d'origine  psychique. 

II  recommence  bientôt  à  se  plaindre,  et  le  15  juin  il  montre  soa 
mouchoir  teinté  de  sang,  signale  une  douleur  sourde  le  long  du  bord 
droit  du  sternum,  vers  le  quatrième  espace  intercostal,  et  présente 
37^5  de  température  rectale  vespérale.  Un  examen  complet  du  malade 
fait  découvrir  un  gros  furoncle  du  poignet  droit,  qu'on  ouvre  le16  ; 
le  soir  de  ce  jour,  il  a  ^9^±,  39®  le  17,  3H*i  le  18,  puis  la  température 
retombe  à  37^5  le  19  et  elle  redevient  définitivement  normale. 
'  L'état  général  est  demeuré  bon  dans  la  suite,  il  n'y  a  pas  trace 
d'hystérie,  la  douleur  parasternale  se  calme,  les  fonctions  digestives 
sont  normales  ;  F...  est  mis  au  grand  régime  à  4  degrés,  vers  le 
22  juhiy  la  gène  est  insignifiante  au  moment  des  déglutitions. 

F . . . ,  paraissant  hors  de  danger,  est  proposé  pour  un  congé  de 
convalescence.  Il  sort  de  Thôpital  le  2  juillet.  (A  quatre  mois  de  l'ac- 
cident, il  n'y  avait  eu  aucune  complication  tardive  qu'eût  déterminé  à 
la  longue  la  présence,  dans  la  paroi  œsophagienne,  d'un  corps  étranger 
petit  et  acéré.  —  5  septembre). 

Fort  heureusement  pour  le  malade  l'observation  II  ne 
présente  peut-être  qu'un  intérêt  relatif,  en  dehors  de  ce 
fait  que  F...  appartenait  au  même  détachement  que  le 
caporal  V... 

L'abstention  de  toute  exploration  instrumentale  fut  adoptée 
pendant  les  25  premiers  jours  et  le  cathétérisme  œso- 
phagien, pratiqué  au  25®  jour,  après  l'œsophagoscopie,  fut 
fait  par  un  spécialiste  des  plus  circonspects.  L'absence  de 
toute  gêne  respiratoire  permettait  d'ailleurs  l'expectation 
du  début,  et  pour  notre  part,  elle  constituait  une  obligation 
formelle. 

L'élément  douleur  ayant  une  importance  capitale  dans 
les  cas  de  ce  genre,  nous  avions  tout  lieu  de  redouter  une 
complication  infectieuse,  mais  le  niveau  indiqué  pendant 
plus  d'un  mois  comme  siège  de  la  douleur  correspondant 
au  voisinage  de  l'orifice  supérieur  du  conduit  œsophagien, 
l'intervention  opératoire  eût  été  relativement  simple.  C'est 
seulement  quand  F...  se  plaignit  d'une  douleur  paraster- 
nale  que  nos  craintes  devinrent  sérieuses  ;  mais  le  furoncle 
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volumineux  découvert  au  poignet  expliqua  suffisamment  la 
réaction  fébrile  ;  la  facilité  des  déglutitions,  la  non-fétidité 
de  Thaleine,  etc.,  nous  firent  rapidement  écarter  l'hypo- 
thèse de  complication  intra-médiastinale. 

Nous  croyons  devoir  insister  ici  sur  le  symptôme  dou- 
leur et  sur  les  résultats  des  examens  radioscopiques  d'ap- 
préciation parfois  difficile,  à  propos  d'une  observation 
communiquée  verbalement  par  M.  le  docteur  Gangolphe, 
chirurgien  de  THôtel-Dieu  :  les  examens  radioscopiques 
doivent  être  faits  avec  circonspection  et  leurs  résultats 
corroborés  par  les  signes  cliniques. 

Dans  le  premier  trimestre  i902,  un  homme  entre  dans  le 
service  de  M.  Gangolphe  pour  corps  étranger  de  l'œso- 
phage ;  il  avait  avalé  une  pièce  dentaire  comprenant  six 
dents,  incisives  et  canines  supérieures,  un  crochet  latéral 
avec  plaque  palatine,  soit  un  appareil  mesurant  48  milli- 
mètres au  minimum  sur  24  millimètres.  Le  cathétérisme 
oesophagien,  l'ingestion  des  liquides  alimentaires  étaient 
possibles,  et  il  n'y  avait  pas  de  douleur  localisée,  pas  plus 
que  de  gène  respiratoire  ;  M.  le  docteur  Gangolphe  remit 
l'intervention  a  une  date  ultérieure,  attendant  qu'elle 
s'imposât.  Plusieurs  épreuves  radioscopiques  furent  prati- 
quées :  toutes  décelaient  au  niveau  du  cricoïde,  ou  un  peu 
au-dessous,  un  corps  étranger  qui  ne  pouvait  être  que  le 
dentier  dégluti.  Malgré  les  instances  de  ses  aides  habituels, 
M.  Gangolphe  refusa  d'intervenir  immédiatement.  Sur  ces 
entrefaites,  le  malade  rendit  son  dentier  par  la  voie  rectale, 
et  la  radioscopie  montrait  encore  en  place  le  corps 
étranger  constaté  auparavant  :  il  s'agissait  d'un  petit 
goitre  kystique. 

En  résumé,  et  les  commentaires  de  l'observation  I  nous 
paraissent  suffisants,  qu'il  nous  soit  permis  de  redire  que 
dans  les  cas  de  corps  étrangers  de  l'œsophage,  probable- 
ment petits  et  acérés,  il  faut  éviter  à  tout  prix  toute  action 
chirurgicale  susceptible  d'être  nocive  d'une  manière  directe 
ou  indirecte.  Les  indications  vitales  doivent  seules  mettre 
le  chirurgien  dans  l'obligation  d'agir  immédiatement.  Une 
douleur  continue,  ou  presque  continue,  et  localisée,  fixe, 
oblige  à  une  observation  sévère  et  prolongée  du  malade, 
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et  Tobservation  chirurgicale  peut  devenir  indiquée  an 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  s'il  se  manifeste  des 
symptômes  d'infection  et  de  suppuration  profondes  ou 
toute  autre  complication  justiciable  des  ressources  de 
l'art. 


UTILIT£  du  lavage  de  L'ESTOMAC  DANS  LES  INTERYENTIMIS 
CONTRE  L  OCCLUSION  INTESTINALE  AIGUË, 

Par  M.   Maukan  (F.-A.),  médecin  principal  de  2*  classe. 

Le  symptôme  le  plus  pénible  de  l'occlusion  intestinale 
aiguë  est  assurément  la  répétition  des  vomissements  bilieux 
et  fécaloïdes.  D'abord  rares  et  intermittents,  ils  se  rappro- 
chent de  plus  en  plus  et  entretiennent  un  état  de  mal 
continu.  Indépendamment  des  sensations  odieuses  subies 
par  le  goût  et  l'odorat,  les  malades  sont  tourmentés  par 
une  soif  dévorante,  par  des  douleurs  gastralgiques  insup- 
portables. Ils  sont  anxieux,  agités  ;  ils  ne  tardent  pas 
à  s'épuiser,  tant  par  reffet  de  la  souffrance  que  par  la 
privation  de  repos  et  de  sommeil.  Les  médicaments,  qui 
dans  d'autres  cas  atténuent  la  sensibilité  de  l'estomac,  sont 
ici  complètement  inutiles,  pouV  ne  pas  dire  nuisibles;  dans 
ce  nouveau  supplice  de  Tantale,  la  glace  elle-même  produit 
des  effets  nauséeux.  Si  les  lavements  aqueux  et  les  injec- 
tions de  sérum  artificiel  rendent  des  services,  ils  ne  font 
disparaître  ni  les  convulsions  de  l'estomac,  ni  même  la 
soif. 

Cependant  les  mouvements  antipéristaltiques,  cause  pre- 
mière des  vomissements,  ont  leur  légitime  raison  d'être. 
En  vidant  le  segment  supérieur  du  tube  digestif,  ils  éva- 
cuent des  déchets  inutiles  ou  toxiques.  A  la  première 
période  de  Tocclusion,  lorsque  les  matières  vomies  sont 
exclusivement  bilieuses,  cette  tâche  dépurative  est  déjà 
lourde.  La  sécrétion  quotidienne  du  foie  se  chiffre  par  un 
kilogramme  de  bile  versée  à  petits  jets  d'une  manière 
presque  continue.  L'expulsion  de  ce  liquide  par  les  voies 
supérieures  nécessite  des  efforts  répétés,  souvent  insuffi- 
sants, comme  le  prouve  l'aspect  subictérique  et  même  kté- 
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rique  de  certains  malades.  Lorsque  les  matières  fécales 
remontent  à  leur  tour,  le  viscère  surmené  ne  tarde  pas  à 
faiblir.  La  fatigue  est  aggravée  par  un  facteur  cornmun  à 
beaucoup  d'états  pathologiques.  Les  réservoirs  contractiles, 
comme  l'estomac  et  la  vessie,  sont  sujets  à  des  mouvements 
réactionnels  qui  dépassent  singulièrement  le  but  utile. 
Irritée  par  un  contact  anormal,  la  muqueuse  provoque  des 
contractions  réflexes  exagérées,  qui  épuisent  rapidement 
les  fibres  lisses.  Aussi  dans  la  dernière  période  de  l'occlu- 
sion, les  vomissements  proprement  dits  font-ils  place  à  des 
régurgitations.  Cet  état  rappelle  la  miction  par  regorgement 
des  vessies  paralysées.  L'estomac  est  devenu  incapable  de 
se  débarrasser  complètement;  son  contenu  pèse  sur  Tin- 
testin  qui  s'obstrue  à  son  tour.  Une  pression  de  plus  en 
plus  forte  s'exerce  de  proche  en  proche  et  empêche  le 
déroulement  des  anses.  Un  autre  élément  de  gravité,  plus 
difficile  à  apprécier,  s'attache  à  la  résorption  des  matières 
putrides  et  des  toxines  intestinales.  La  bile  elle-même  pos- 
selle,  d'après  Bouchard,  une  toxicité  neuf  fois  plus  grande 
que  celle  de  l'urine  (i).  Les  autres  liquides  digestifs  four- 
millent de  microbes  aptes  à  la  virulence;  s'ils  restent 
inactifs  à  Tétat  normal,  c'est  grâce  à  une  série  de  défenses 
cellulaires  ou  antîtoxiques.  La  stagnation  intestinale, 
trouble  profondément  ce  système  protecteur  et  réalise, 
sur  une  vaste  échelle,  les  conditions  funestes  du  vase  clos. 
Il  y  a  donc  lieu  d'ajouter  aux  accidents  de  l'occlusion 
l'effet  de  l'empoisonnement  complexe  décrit  sous  le  nom  de 
stercor/^mic. 

Ce  tableau  reproduit,  en  les  aggravant  beaucoup,  les 
symptômes  de  la  dilatation  gastrique  et  de  diverses  mala- 
dies de  l'estomac.  Dans  ces  derniers  cas,  le  lavage  par  le 
tube  de  Faucher,  rend  tous  les  jours  des  services  inappré- 
ciables. Il  agit  non  seulement  sur  l'estomac,  mais  encore 
sur  l'intestin,  dont  il  réveille  la  contractilité,  comme  le 
prouve  la  guérison  de  la  constipation.  Il  est  donc  naturel 
d'appliquer  le  lavage  de  l'estomac  aux  accideqts  gastro- 
intestinaux de  Tocclusion.  A  la  première  période,  il  pro- 

(1)  Bojucfaard.  Sur  les  auto-intoiieatîonf,  18S7,  p.  89. 
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cure  aux  patients  le  repos  dont  ils  ont  tant  besoin  pour 
réparer  leurs  forces.  Chaque  séance  suspend  pendant 
plusieurs  heures  les  contractions  douloureuses  et  vide  la 
poche  gastrique  plus  complètement  que  ne  peuvent  le  faire 
les  efforts  naturels.  On  est  surpris  de  l'énorme  quantité  de 
bile  qui  remplit  l'estomac  malgré  des  vomissements  répétés. 
Après  que  des  siphonnages  multiples  ont  introduit  plusieurs 
litres  d'eau,  le  liquide  revient  encore  teinté  en  vert.  Débar- 
rassée de  ses  enduits,  la  muqueuse  se  trouve  momentané- 
ment remise  à  neuf,  pour  ainsi  dire.  Elle  récupère  son 
pouvoir  absorbant;  une  certaine  quantité  de  l'eau  de 
lavage  pénètre  normalement  dans  la  circulation. 

D'ailleurs  toute  hésitation  disparaît  lorsqu'on  a  vu  de 
malheureux  malades  réclamer  leur  lavage  avec  empres- 
sement, et  le  supporter  avec  joie,  malgré  le  malaise 
inhérent  à  l'opération. 

Une  indication  toute  spéciale  se  présente  dans  les  pre- 
miers jours  de  l'occlusion,  par  exemple  lorsqu'un  purgatif 
vient  d'être  administré  intempestivement.  Quand  la  purge 
ne  réussit  pas,  ce  qui  est  le  cas  habituel,  elle  aggrave  la 
situation  et  active  les  vomissements  ainsi  que  les  souf- 
frances. Un  lavage  de  l'estomac  pratiqué  à  ce  moment 
enlève  le  corps  du  délit  et  fait  disparaître  les  conséquences 
fâcheuses  de  l'erreur. 

A  la  seconde  période  (distension  de  l'estomac  et  vomis- 
sements par  régurgitation),  les  mêmes  causes  d'intervenir 
existent  à  plus  forte  raison.  Mais  il  surgit  une  nouvelle 
indication  plus  impérative.  C'est  à  ce  moment,  en  effet, 
qu'on  procède  à  l'opération.  Or  chez  ces  malades  déprimés, 
l'anesthésie  comporte  un  danger  terrible,  l'inondation  des 
voies  respiratoires  par  les  liquides  stomacaux.  Au  lieu  de 
vomissements  plus  ou  moins  bruyants,  le  chloroforme 
donne  lieu  à  des  régurgitations  silencieuses  qui  font  passer 
directement  dans  la  trachée  le  trop-plein  de  l'œsophage. 
De  là  une  asphyxie  subite  et  toujours  irrémédiable.  Stocke 
et  Lejars  en  ont  observé  des  exemples  frappants  (1).  Il  est 


(1)  Lejars.  Chirurgie  d'urgence,  1900.  2*  édition,  p.  368. 
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de  règle  aujourd'hui,  en  Allemagne  comme  en  France,  de 
pratiquer,  en  pareil  cas,  le  lavage  gastrique  avant  la  chlo- 
roformisation.  On  Ta  même  conseillé  au  cours  de  la  laparo- 
tomie et  après  l'ouverture  de  l'abdomen.  Dans  ces  condi- 
tions, le  lavage,  suivant  Rehn,  produirait  l'affaissement 
des  anses  et  rendrait  leur  contention  plus  facile.  Mais  cette 
pratique  n'est  pas  à  suivre  ;  l'introduction  du  tube  pendant 
l'anesthésie  ajoute  les  effets  nauséeux  qui  luisent  propres  à 
ceux  du  chloroforme  et  augmente  par  suite  les  chances 
d'asphyxie.  C'est  avant  l'opération,  et  dès  le  début  des 
vomissements,  qu'on  doit  s'occuper  de  l'estomac  et  sauve- 
garder ses  fonctions. 

Après  l'intervention,  une  troisième  indication  se  présente, 
surtout  dans  l'occlusion  par  péritonite.  L'évacuation  du 
pus,  la  désinfection  plus  ou  moins  complète  de  la  séreuse, 
n'entraînent  pas  d'emblée  le  rétablissement  des  fonctions 
intestinales.  Les  anses  paralysées,  quelquefois  immobilisées 
par  des  adhérences,  ne  récupèrent  leur  motilité  qu'après 
plusieurs  jours.  L'opéré  traverse  donc  une  période  d'attente 
pendant  laquelle  il  faut  gagner  du  temps  et  venir  en  aide  à 
l'intestin  paresseux.  Parfois  la  mort  arrive  sans  qu'on 
puisse  incriminer  la  lésion  originelle  ;  la  persistance  des 
accidents  d'occlusion  est  la  seule  cause  de  l'échec  opéra- 
toire. Aussi  certains  chirurgiens  conseillent-ils  Tentérostomie 
après  la  laparotomie,  dans  le  seul  but  de  vider  l'intestin 
distendu.  Doyen  propose  une  ouverture  jéjunale  ;  Heiden- 
heim  incise  l'une  des  anses  dilatées  (1).  Bien  que  ces 
auteurs  se  flattent  d'obturer  l'ouverture  au  bout  de  quelques 
jours,  leur  conduite  paraît  très  hasardeuse.  Une  seconde 
opération,  ajoutée  à  la  première,  ne  peut  qu'aggraver  la 
situation  du  malade.  Quoi  qu'on  en  dise,  on  ne  sait  jamais 
quand  se  ferme  un  anus  contre  nature.  Il  est  donc  plus 
sage  de  patienter  en  aidant  la  nature.  Le  lavage  de  l'estomac 
supprime  la  stase  gastro-intestinale  et  réveille  les  contrac- 
tions musculaires  dont  dépend  la  guérison. 


(1)  Congrès  de  Berlin  1902.  Société  allemande  de  chirurgie  {Revue 
de  Chirurgie,  10  août  1902,  p.  307). 
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En  résumé,  le  lavage  de  Testomac  rencontre  des  indi- 
cations précises  à  toutes  les  périodes  de  Tocclusion  aiguë. 
Au  début,  il  maintient  les  forces  du  malade  et  le  met  en 
état  d'attendre  le  dénouement  naturel  ou  chirurgical.  Avant 
l'opération,  il  conjure  les  accidents  spéciaux  de  l'anesthésie. 
Après  l'intervention,  il  fait  disparaître  les  accidents  dus  à  la 
paralysie  de  l'intestin. 

Les  contre-indications  sont  rares  et  prêtent  à  des  réserves 
justifiées.  Assurément  les  sujets  gravement  déprimés,  à 
cœur  affaibli,  à  pouls  misérable,  ne  supportent  pas,  sans 
danger  de  syncope,  l'action  inhibitoire  de  la  sonde. 
Plusieurs  cas  de  collapsus  mortel  ont  eu  lieu  dans  ces 
conditions.  En  outre,  le  reflux  des  liquides  dans  l'arbre 
aérien  n*est  ni  improbable,  ni  inoffensif  en  dehors  du  som- 
meil chloroformique.  Mais  dans  notre  hypothèse,  le  lavage 
doit  être  pratiqué  dès  le  début  des  vomissements.  Institué 
de  bonne  heure,  il  habitue  les  malades  à  la  manœuvre  du 
tube.  Celle-ci  devient  plus  facile  et  par  suite  moins  péril- 
leuse. 

Cette  dernière  considération  mérite  d'être  retenue.  Dans 
des  cas  comparables,  puisqu'il  s'agit  des  vomissements 
consécutifs  à  la  gastro-entérostomie,  Terrier  recommande 
expressément  les  lavages  de  l'estomac.  Dans  le  but  de 
familiariser  les  opérés  avec  l'introduction  de  la  sonde,  il 
insiste  pour  qu'on  commence  avant  l'intervention  (i). 

D'après  Forgue  et  Reclus,  l'étranglement  interne  vrai 
constituerait  une  contre-indication  formelle  (2).  En  effet, 
quand  le  diagnostic  est  ferme,  la  recherche  de  l'agent 
d'étranglement  s'impose  à  l'exclusion  de  tout  moyen  pal- 
liatif. L'état  du  malade  commande  d'ailleurs  une  décision 
hâtive.  Mais  il  reste  toujours  le  danger  spécial  des  vomis- 
sements chloroformiques.  On  peut  à  la  rigueur  passer  outre 
dans  l'intérêt  supérieur  du  malade.  Le  lavage  reprend 
ses  droits  lorsque  les  accidents  d'occlusion  persistent  après 


(1)  F.  Terrier.  De  la  gastro-entérostomie  postérieure  (Revue  de  Chi- 
rurgie, 16  avril  1902,  p.  376). 

(2)  Forgue  et  Reclus.   Thérapeutique  chirurgicale,   t.  ïï,  p.  553, 
2°  édition. 
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la  levée  de  Tobstacle.  Il  est  seul  capable  de  compléter  les 
effets  de  l'acte  opératoire,  ainsi  que  le  montre  une  obser- 
vation heureuse  de  Duret  (!).  Les  vomissements  avaient 
récidivé  deux  jours  après  la  laparotomie  et  Testomac  était 
distendu  par  une  quantité  considérable  de  liquides  féca- 
loïdes.  Une  seule  évacuation  par  la  sonde  fit  cesser  l'état 
gastrique  et  assura  la  guérison . 

Il  y  a  quelques  années,  la  plupart  des  chirurgiens  parais- 
saient faire  peu  de  cas  du  lavage  de  l'estomac.  Les  traités 
récents  lui  consacrent  à  peine  quelques  lignes,  dictées, 
moins  par  une  conviction  personnelle  que  par  le  désir 
d'être  complet.  Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu,  en  1897, 
à  la  Société  de  Chirurgie,  sur  l'occlusion  intestinale,  on  ne 
trouve  pas  d'allusion  à  ce  sujet.  Son  utilité  n'était  reconnue 
qu'au  point  de  vue  des  dangers  spéciaux  du  chloroforme. 
Depuis  quelque  temps,  le  lavage  revient  en  faveur,  et,  à 
l'imitation  de  Terrier,  beaucoup  de  chirurgiens  s'en  servent 
avec  avantage  après  les  interventions  sur  l'intestin. 

Ce  revirement  s'explique  facilement.  Les  promoteurs  de 
la  méthode  étaient  exclusivement  des  médecins  (Kussmaul, 
Senator,  Faucher,  Dujardin-Beaumetz,  etc.).  Ils  en  avaient 
exagéré  les  bons  effets  au  détriment  des  indications  opéra- 
toires. C'est  à  juste  titre  que  les  chirurgiens  reprochaient  à 
cette  pratique  trop  exclusive  d'empêcher  ou  de  retarder  le 
traitement  direct  de  la  lésion.  On  perdait  ainsi  un  temps 
précieux  et  on  laissait  passer  le  moment  opportun. 

Aujourd'hui  on  envisage  la  question  d'une  manière  plus 
juste.  A  un  mode  de  traitement  accessoire,  on  n'oppose 
plus  le  dilemme  du  tout  ou  rien.  On  ne  demande  au  lavage 
de  l'estomac  que  ce  qu'il  peut  donner,  c'est-à-dire  l'atté- 
nuation des  accidents  les  plus  graves  de  l'occlusion  intes- 
tinale. 

Il  s'agit  d'ailleurs  d'une  petite  opération,  familière  à  tous 
les  praticiens  et  n'exigeant  qu'un  matériel  modeste.  Dans 


(1)  Duret.  Étranglement  interne,  laparotomie,  heureuse  influence 
des  lavages  de  l'estomac  après  Topération,  guérison  {Compte  rendu  du 
Congrès  français  de  Chirurgie,  1889,  p.  663). 
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rocclusioQ  intestinale  le  lavage  gastrique  n'offre  rien  de 
particulier.  Il  y  a  lieu  seulement  de  tenir  compte  des 
conditions  spéciales  du  malade,  c'est-à-dire  de  l'affaiblisse- 
ment des  forces  et  de  la  gêne  produite  par  la  plaie  opéra- 
toire. L'introduction  du  tube  provoque  d'habitude  le  vomis- 
sement; les  liquides  remontent  autour  de  la  sonde  et  la 
repoussent  quelquefois.  Avec  de  la  patience  et  en  laissant 
reposer  le  malade,  on  fait  cesser  le  spasme.  L'angoisse  et 
la  sensation  d'étouffement  disparaissent  après  des  inspira- 
tions larges  et  régulières.  La  position  couchée  est  moins 
fatigante;  mais  elle  expose  à  la  pénétration  des  matières 
vomies  dans  la  trachée.  Il  vaut  mieux,  si  c'est  possible, 
asseoir  le  patient  en  travers  du  lit,  les  jambes  pendantes, 
le  tronc  soutenu  en  arrière  par  deux  aides  vigoureux.  Le 
premier  lavage  seul  est  assez  laborieux,  les  autres  sont 
facilités  par  la  bonne  volonté  de  l'intéressé.  Le  plus  sou- 
vent deux  lavages  par  jour  seront  suffisants.  Quand  l'état 
du  malade  le  permet,  il  est  utile  d'en  faire  un  troisième 
dans  la  soirée.  Ce  dernier  assure  une  nuit  tranquille  ;  il 
permet  le  sommeil  et  la  réparation  des  forces.  Le  liquide 
(eau  tiède  additionnée  d'eau  de  Vichy  ou  de  bicarbonate 
de  soude),  doit  être  injecté  en  abondance,  deux  litres 
environ.  Il  est  prudent  de  n'en  verser  que  500  grammes 
à  la  fois,  sauf  à  recommencer  plus  souvent  la  manœuvre 
du  siphon.  Quand  Testomac  est  distendu,  on  commence 
par  le  vider,  avant  d'introduire  le  liquide. 

Les  lavages  doivent  être  continués,  tant  que  les  vomis- 
sements persistent,  c'est-à  dire  jusqu'au  rétablissement  du 
cours  normal  des  matières. 

Il  est  bien  évident  qu'on  ne  doit  pas  négliger  les  autres 
éléments  du  traitement  médical.  Les  injections  sous- 
cutanées  de  sérum  artificiel  conservent  leurs  précieuses 
indications.  Dans  les  occlusions  paralytiques,  l'entéroclyse 
sollicite  les  contractions  du  segment  inférieur  de.  l'intestin 
et  agit  dans  le  même  sens  que  le  lavage  gastrique.  Dans 
les  obstructions,  elle  exerce  une  action  mécanique  détersive 
que  rien  ne  saurait  remplacer.  Quant  au  lavement  élec- 
trique, qui  est  préconisé  par  beaucoup  de  chirurgiens,  il 
nous  paraît  peu  pratique,  en  dehors  des  grands  services 
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hospitaliers.  Dans  tous  les  cas  il  mérite,  plus  que  le  lavage 
gastrique,  le  reproche  de  faire  perdre  du  lemps. 

Observation  I.  —  Occlusion  inlesHnale  de  causé  complexe.  Compres- 
sion de  Vintestin  par  un  abcès  tuberculeux  profond.  Obstruction  par  des 
lombrics  et  des  scybales.  Ouverture  du  foyer  purulent.  Persistance  des 
accidents  d'occlusion.  Bons  effets  des  lavages  de  Vettomac.  Guérison.  — 
C...,  ^3  ans,  sergent  au  117°  de  ligne,  entré  le  19  mars,  sorti  le 
30  juin  1902;  pas  d'antc^cédents  héréditaires;  son  père,  sa  mère,  ses 
frères  et  sœurs  se  portent  bien.  Lui-môme  n'a  été  malade  que  depuis 
une  période  de  quinze  mois.  Il  est  traité  une  premièi'e  fois  à  Thôpital, 
du  15  janvier  au  9  février  1901,  pour  une  appendicite  légère  qui  guérit 
rapidement  par  le  traitement  médical  :  fièvre  pendant  deux  jours,  pas 
de  vomissements,  pouls  normal  ;  vive  douleur  au  point  de  Mac-Burney 
avec  contracture  du  grand  droit  et  tuméfaction  profonde  allongée 
verticalement.  A  sa  sortie,  tous  les  signes  locaux  ont  disparu  et  la 
fosse  iliaque  parait  libre.  Du  23  juillet  au  1*'  septembre,  seconde 
entrée  à  l'hôpital  pour  pleurésie  droite,  qui  laisse  des  doutes  au  sujet 
de  sa  nature.  Après  un  nouveau  congé  de  convalescence,  il  rentre  au 
corps  et  reprend  son  service. 

En  somme,  sa  santé  est  altérée  depuis  quinze  mois;  en  outre,  depuis 
quelques  i^emaioes,  il  souffre  du  ventre,  a  des  vomissements  le  soir 
après  diner;  il  a  sensiblement  maigri. 

État  actuel,  —  C'est  un  type  de  Vénitien,  pâle,  malingre.  Le 
17  mars,  il  a  souffert  de  violentes  coliques  pendant  la  nuit,  suivies 
d'une  constipation  absolue.  Le  18,  on  lui  a  donné  un  purgatif  qui 
n'a  amené  ni  selles,  ni  gaz,  mais  qui  a  provoqué  des  vomissements. 
11  a  l'air  fatigué,  accuse  des  coliques  presque  continues;  apyrexie, 
pouls  normal,  un  peu  faible;  langue  saburrale;  ventre  légèrement 
tympanisé;  pas  de  sensibilité  spéciale,  ni  de  tuméfaction  à  droite. 
Étant  donnés  les  antécédents  d*appendicite,  on  pense  à  une  nouvelle 
poussée.  Traitement  :  eau  chloroformée  dédoublée  à  l'intérieur,  un 
dcmi-cenligrammede  chlorhydrate  de  morphine  en  injections  ;  lavement 
purgatif;  compresses  humides  sur  l'abdomen.  Le  20,  les  coliques  ont 
diminué;  pas  de  selles  ni  de  gaz.  Le  21,  apyrexie,  pouls  90;  pas  de 
selles,  ni  de(;az;  vomissements  bilieux  abondants,  Le  22,  l'obstruction 
persiste;  un  vomissement  a  ramené  un  lombric  macéré.  Les  coliques 
sont  peu  intenses  ;  à  gauche,  borborygmes  retentissants  pendant  les- 
quels on  voit  les  ondulations  de  l'intestin.  Le  toucher  rectal  fait 
reconnaître  en  avant  une  saillie  très  haut  placée  et  non  douloureuse. 
On  pratique  des  injections  rectales  d'eau  tiède  au  moyen  d'une  grosse 
sonde  molle  introduite  le  plus  loin  possible.  Le  liquide  fait  sortir 
quelques  gaz  et  ramène  une  petite  quantité  de  matières  diluées.  On 
commence  aussi  le  lavage  de  l'estomac  avec  de  l'eau  tiède  additionnée 
d'un  tiers  d'eau  de  Vichy.  Le  tube  donne  issue  à  une  masse  considé- 
rable de  liquides  d'abord  fc*caloïdes,  puis  bilieux,  A  cause  du  lombric 
vomi,  on  prescrit  un  mélange  de  calomel  et  de  santonine.  Gomme 
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dans  la  soirée  il  n'y  a  pas  eu  de  selles,  on  croit  devoir  activer  Taction 
du  vermîfage  par  quelques  cuillerées  à  café  d'un  looch  additionné  de 
10  grammes  d'huile  de  rieio.  Ce  purgatif  produit  des  résultats  désas- 
treux; le  malade  soufiire  horriblement  et  se  refroidit;  le  pouls  s'élève 
à  120;  les  vomissements  augmentent;  le  ventre  se  tympanise.  Un 
deuxième  lavage  de  l'estomac,  pratiqué  à  8  heures  âm  aoir,  expulse 
les  restes  du  purgatif  et  rend  le  calme  au  malade. 

Le  23,  pas  de  selles,  ni  de  gaz  ;  l'état  général  est  moins  bon  ;  pouls 
104,  apyrexie;  le  ventre  a  diminué  de  volume  et  le  malade  souffre 
peu.  Une  nouvelle  exploration  de  l'abdomen  fait  découvrir  au-dessous 
de  l'ombilic  un  empâtement  profond  avec  légère  sensibilité  à  la  pres- 
sion. Ce  signe,  rapproché  des  résultats  du  toucher  rectal,  plaide  en 
faveur  d'une  tumeur  profonde  située  entre  la  paroi  et  l'intestin.  Après 
avoir  vidé  l'estomac  par  un  troisième  lavage,  on  pratique  sous  le 
chloroforme  une  incision  médiane  sous-ombilicale.  Au-dessous  de  la 
paroi,  sur  la  ligne  blanche,  entre  l'ombilic  et  la  vessie,  on  arrive  sur 
une  saillie  dépressible,  qui  parait  être,  soit  une  poche  liquide,  soit 
une  anse  adhérente.  En  cherchant  à  l'isoler,  on  ouvre  un  foyer  conte- 
nant environ  100  grammes  de  pus  épais,  grumeleux,  inodore.  Cette 
poche,  longue  de  10  centimètres,  large  de  5,  a  la  forme  d'un  biscuit; 
elle  est  bien  limitée  en  haut  et  sur  les  côtés;  en  bas  elle  est  adhérente 
à  la  paroi.  Sa  surface  interne,  chagrinée  et  irrégulière,  présente  un 
semis  de  granulations  grisâtres  et  assez  dures,  la  poche  repose  sur 
les  anses  intestinales  auxquelles  elle  adhère  intimement.  Son  aspect 
est  celui  d'une  collection  périlonéale  tuberculeuse  enkystée.  (Disons 
de  suite  que  le  pus  examiné  et  coloré  ne  contient  aucun  microbe 
visible  au  microscope,  ce  qui  est  en  faveur  de  la  nature  spécifique  du 
processus.)  Les  connexions  de  cet  abcès  avec  l'intestin,  le  danger 
d'inoculer  le  péritoine,  ne  permettent  pas  d'extirper  complètement  la 
poche,  ni  môme  de  la  curetter  énergiquement.  On  résèque  seulement  la 
paroi  antérieure;  on  marsupialise  les  bords  libres;  on  gratte  à  la 
curette  et  on  touche  au  chlorure  de  zinc  la  surface  interne.  La  plaie 
opératoire  est  suturée  en  haut  à  double  plan  ;  elle  est  drainée  en  bas 
par  deux  tnbes.  Cette  opération,  forcément  incomplète,  semble  suscep- 
tible de  faire  cesser  la  compression  de  l'intestin.  Si  les  résultats 
espérés  ne  se  produisent  pas,  il  sera  toujours  temps  d'en  venir  à  l'en- 
térostomie. 

Le  23,  pas  de  selles,  ni  de  gaz,  pouls  104;  continuation  du  traite- 
ment (lavage  de  l'estomac,  entéroclyse,  injection  sous-cutanée  de 
sérum),  (jrâce  au  lavage,  les  vomissements  ont  cessé  et  sont  remplacés 
par  de  simples  nausées 

Le  24,  bonne  nuit;  l'état  général  est  meilleur;  pouls  104,  apyrexie, 
nausées,  pas  de  selles  ni  de  gaz.  Deux  lavages. 

Le  25,  ventre  souple,  non  douloureux,  ni  ballonné.  Le  lavement 
donne  issue  à  des  gaz  et  à  une  grande  quantité  de  matières  jaunâtres 
délayées  ou  dissociées  en  petits  fragments.  On  cesse  les  lavages  de 
l'estomac. 
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Le  26,  T.  37^7,  P.  84,  a  bien  dormi,  ne  souflre  pas,  a  rendu  des 
gaz  et  plusieurs  grosses  scybales  jaunâtres,  dures.  On  cesse  les 
injections  de  sérum  et  on  prescrit  un  peu  de  lait  et  de  limonade 
vineuse. 

Le  27,  bon  état;  gaz  et  malii^res  fécales  colorées,  contenant  deux 
lombrics  teintés  en  rose.  Nouvelle  prescription  de  calomel  et  de  san- 
tonine. 

Le  28,  P.  70.  Selles  demi-solides;  œufs,  lait,  vin,  café. 

Le  29,  il  vient  encore  deux  lombrics  colorés  en  rose.  Le  31,  on 
enlève  les  sutures  cutanées;  un  peu  de  suintement  au  niveau  des 
drains.  Le  malade  est  définitivement  guéri  de  ses  accidents  intesti- 
naux; les  troubles  digestifs,  les  coliques,  la  constipation  ont  entière- 
ment disparu.  La  plaie  bourgeonne  et  donne  peu  de  pus.  Vers  le 
15  avril,  il  se  produit  un  petit  décollement  à  la  partie  inférieure  de  la 
pîaie,  à  l'endroit  où  la  poche  n'avait  pas  pu  être  exactement  suturée  à 
la  peau.  Traitement  par  les  attouchements  au  chlorure  de  zinc  et  les 
injections  d*éther  iodoformé.  Quinze  jours  plus  tard,  vers  le  !•'  mai, 
deux  autres  décollements  très  étroits  se  montrent  dans  le  trajet  sous- 
cutané  des  crins  de  suture  supérieurs;  ils  donnent  issue  à  quelques 
gouttes  de  pus  séreux  et  se  recouvrent  d'une  croûtelle  mince,  violacée. 
La  réunion  reste  solide  dans  l'épaisseur  de  la  paroi;  le  pus  n'existe 
que  dans  le  trajet  des  sutures  superficielles.  Le  fonds  de  la  poche, 
formé  par  une  cicatrice  dure,  sèche,  est  réduit  aux  dimensions  d'une 
pièce  de  50  centimes.  Ces  décollements  superticiels,  traités  par  des 
injections  d'éther  iodoformé,  se  ferment  pendant  quelque  temps  et 
s'ouvrent  ensuite  en  donnant  une  gouttelette  de  pus.  Us  persistent  en 
partie  à  la  sortie  du  malade  (30  juin),  qui  est  dirigé  sur  La  Rochelle 
pour  prendre  les  bains  de  mer.  L'état  général  est  revenu  à  ce  qu*il 
était  avant  la  maladie  ;  le  faciès  est  toujours  pâle  et  soufiretcux.  Mais 
Tappétit  et  la  digestion  sont  excellents;  le  malade  mange  de  tout  et 
se  promène  du  matin  au  soir.  11  est  revu  le  2  septembre  1902,  après 
un  séjour  de  deux  mois  au  bord  de  la  mer.  Il  paraît  complètement 
guéri,  la  cicatrice  est  solide;  la  partie  correspondant  au  fond  de 
Tabcès  est  à  peine  visible  et  ne  présente  aucun  enfoncement.  Les  ori- 
fices des  fils  de  suture  sont  fermés  ;  on  perçoit  une  induration  linéaire 
sur  le  trajet  des  sutures  de  la  peau. 

Dans  ce  fait,  la  lésion  originelle  était,  sans  aucun  doute, 
une  suppuration  locale  de  nature  tuberculeuse.  L'aspect  de 
la  poche,  les  caractères  du  pus.  la  fîstulisation  consécutive, 
la  marche  apyrétique,  les  antécédents  du  malade  fournis- 
sent un  ensemble  de  présomptions  qui  équivaut  presque  à* 
la  certitude.  L'appendicite  antérieure,  ou  du  moins  la 
lésion  qui  a  motivé  ce  diagnostic,  peut  être  considérée 
comme  le  début  de  Tabcès.  A  la  vérité,  la  poche  ouverte 
sur  la  ligne  médiane  n'offrait  aucune  connexion  apparente 
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avec  la  région  du  caecum.  Cependant  elle  aurait  pu  se 
développer  d'abord  à  droite  et  par  suite  simuler  une  lésion 
appendiculaire.  Les  suppurations  tuberculeuses,  à  siège 
iléocsBcal,  ne  sont  pas  très  rares.  Nicaise  a  observé  une 
péritonite  tuberculeuse  enkystée,  avec  adhérence  de  la 
poche  à  rintestin  ;  il  existait  aussi  une  appendicite  tuber- 
culeuse et  la  malade  est  morte  avec  des  lésions  spécifiques 
généralisées  (1). 

En  ce  qui  concerne  le  mécanisme  de  l'occlusion,  les 
causes  en  étaient  multiples.  Il  y  avait  d'une  part  compres- 
sion extérieure  de  Tintestin  par  l'abcès,  et  d'autre  part 
obstruction  par  des  scybales  et  des  lombrics.  Distendues 
au-dessus  du  bouchon,  comprimées  par  la  saillie  interne, 
les  anses  étaient  en  outre  immobilisées  par  leurs  adhérences 
avec  le  fond  de  la  poche.  L'ouverture  du  foyer  a  donné  du 
jeu  à  l'intestin  et  a  diminué  la  pression  extérieure;  le 
ballonnement  du  ventre  s'est  atténué  et  les  coliques  ont 
disparu.  Mais  la  circulation  des  matières  ne  s'est  pas  réta- 
blie immédiatement  après  l'opération  ;  la  débâcle  n'a  com- 
mencé que  le  troisième  jour. 

Quel  a  été  le  rôle  du  lavage  de  Testomac  dans  l'évo- 
lution de  la  maladie?  En  premier  lieu,  il  a  débarrassé  les 
voies  digestives  du  purgatif  malencontreux  qui  avait 
aggravé  les  accidents  du  début.  Ensuite,  il  a  conservé  les 
forces  .du  malades,  en  arrêtant  les  vomissements  et  en  lui 
assurant  le  repos.  Avant  l'anesthésie,  il  l'a  mis  à  Tabri  des 
accidents  du  chloroforme,  toujours  à  craindre  avec  des 
estomacs  distendus.  Après  l'opération,  le  lavage  a  continué 
ses  bons  effets  généraux  et  locaux;  il  a  sa  part  dans  le 
réveil  de  la  contractilité  intestinale. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  l'occlusion  n'est  ni  très  aiguë, 
ni  très  menaçante  ;  le  péritoine  échappe  à  l'infection  ; 
l'obstacle  n'est  pas  assez  étroit  pour  menacer  la  vitalité  des 
parois  intestinales.  En  dehors  des  vomissements  et  de  la 
distension  gastro-intestinale,  on  ne  voit  pas  de  danger 
grave.  Par  le  lavage  on  supprime  ces  derniers  accidents; 


(1)  Nicaise.  Sur  Tappendicite  {Revue de  Chirurgie,  i896,  p.  393). 
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la  situation  devient  tolérable,  au  moins  pour  un  certain 
temps.  Après  tout,  ni  la  constipation  absolue,  ni  le  jeûne 
prolongé  ne  constituent  par  eux-mêmes  un  pêpii  à  brève 
échéance.  Bien  supportés  et  non  compliqués  de  réactions 
fatigantes,  ces  phénomènes  peuvent  se  prolonger  impuné- 
ment pendant  plusieurs  jours. 

Obsbrvation  II.  —  Appendicite  perforante;  péritonite  généralisée; 
recherche  in  fructueuse  de  l'appendice;  extraction  d'un  corps  étranger; 
persistance  des  accidents  d'occlusion  quatre  jours  après  V opération;  bons 
effets  du  lavage  de  l'estomac;  guèrison.  —  T. . .,  24  ans,  soos-officier 
au  31  «  d'artillerie,  entré  le  24  mai  1902.  Sans  antécédents  héréditaires 
ou  personnels,  vigoureux,  musclé,  le  sujet  ressent  depuis  trois 
semaines  environ  des  douleurs  abdominales  vagues;  il  se  sent  mal  à 
Taise  avec  peu  d'appétit.  11  continue  cependant  à  faire  son  service.  Le 
22  mai  dans  la  soirée,  vives  coliques,  sans  vomissements.  Le  23  au  malin, 
il  y  a  un  peu  d'amélioration,  mais  les  douleurs  reviennent  dans  la 
nuit;  il  ne  peut  pas  uriner.  Le  24  à  midi,  on  rapporte  sur  un  bran- 
card; il  est  paie,  abattu,  froid;  pouls  petit,  incomptable;  soif  vive, 
coliques  violentes,  surtout  à  droite.  Au  point  de  Mac-fiumey,  la  pal- 
pation  fait  reconnaitre  un  empâtement  allongé  de  haut  en  bas.  11  n'a 
pas  uriné  depuis  la  veille;  la  sonde  ramène  trois  quarts  de  litre 
d'urine  claire.  Pas  de  vomissements^  quelques  nausées,  pas  de  selles. 
Un  peu  plus  tard,  sous  Tinfluence  de  la  morphine,  il  se  réchauffe  et 
accuse  une  certaine  amélioration.  T.  39^5,  pouls  104;  le  toucher  rectal 
ne  fait  découvrir  aucun  point  sensible  ou  tuméfié.  La  nuit  est  mau- 
vaise ;  vomissements  bilieux  abondants.  Le  25  au  matin,  T.  37*^2  ;  pouls 
104,  petit,  resp.  32;  ventre  ballonné,  contracture  et  douloureux  par-  , 
tout;  disparition  de  la  matité  hépatique;  les  signes  locaux  du  côté  de 
la  fosse  iliaque  droite  sont  moins  accusés;  les  conjonctives  présentent 
une  teinte  franchement  ictérique.  11  est  évident  qu'il  existe  une  péri- 
tonite généralisée.  Après  un  lavage  de  l'estomac,  qui  évacue  une 
grande  quantité  de  liquides  bilieux,  on  pratique  l'opération  sous  Je 
chloroforme.  Incision  de  Roux  ;  vascularisation  intense  de  la  paroi. 
L'ouverture  du  péritoine  donne  issue  à  un  flot  de  pus  à  odeur  fécale. 
L'appendice  noyé  dans  une  gangue  fibreuse  épaisse  adhère  à  la  face 
postérieure  du  csecum  et  ne  peut  pas  être  isolé.  Son  extrémité,  ou 
plutôt  l'extrémité  de  sa  face  libre,  présente  une  perforation  large, 
devant  laquelle  on  trouve  une  boulette  de  matière  fécale  durcie  ;  elle 
est  allongée  :  elle  a  la  forme  et  le  volume  d'une  petite  amande.  Le 
pus  est  abstergé  avec  des  compresses;  on  touche  légèrement  avec  de 
1  eau  oxygénée  dédoublée  toutes  les  surfaces  accessibles.  En  recher- 
chant s'il  n'existe  pas  d'autres  corps  étrangers,  le  doigt  pénètre  libre* 
ment  de  tous  les  côtés,  surtout  en  bas,  vers  la  vessie,  et  en  haut,  du 
côté  du  foie.  Devant  l'impossibilité  de  séparer  l'appendice  du  caecum, 
on  termine  l'opération  par  un  drainage  avec  deux  gros  tubes  de  caout- 

Archives  de  Méd,  —  XL.  32 


482    UTILITÉ  DU  I.4T14ÎE  1^  L^fiSTOMUC  DANS  L£S  INTERVENTIONS 

oiionc  séparés  par  de  longues  mèches  de  gaze  iodoformée.  La  plaie 
opératoire,  laissée  libre  en  son  milieu,  est  suturée  à  trois  plans  à  ses 
^deux  extrémités.  Dans  la  soirée,  T.  37°2;  vomissements  de  matières 
porracées;  le  malade  urine  sans  sonde.  Le  26  matin,  T.  38^,  P.  93, 
resp.  30.  Le  ventre  est  mains  balUwné«t  moins  sensible  à  la  pressicML  U 
sort  quelques  gttz  de  J'anus;  teinte  ictérique  des  conjonctives  et  de  It 
face.  Le  malade  refuse  les  morceaux  de  glace  qui  {.révoquent  les 
vomissements;  il  réclame  à  grands  cris  ses  deux  lavages  de  l'estomac. 
On  continue  les  injections  de  sérum  artificiel  et  les  lavements  d*eau 
tiède.  Dans  la  soirée,  le  ballonnement  augmente,  le  pouls  monte  à 
116.  On  pratique  un  troisième  lavage  gastrique  qui  arrête  les  vomis- 
sements ;  le  malade  se  calme  et  n'accuse  plus  que  des  nausées. 

Le  27,  T.  ^°î,  P.  92,  resp.  30;  le  ventre  s'est  affaissé  de  nonveav, 
il  est  plus  souple  et  moins  douloureux  à  la  pression.  Le  pansement 
est  imbibé  par  un  suintement  abondant,  séro-sangninolent.  sans  odeur. 
On  remplace  les  mèches  de  gaze  placées  entre  les  drains.  La  tendance 
aux  vomissements  persiste,  mais  grâce  aux  lavages  de  Testomac,  elle 
peste  à  Tétat  de  nausées.  Une  injection  rectale,  poussée  avec  nue  sonde 
molle,  est  suivie  d'évacuations  gazeuses  et  fécales. 

Le  28,  T.  37^2,  P.  92,  R.  28.  Les  vomissements  sont  revenus  plus 
fréquents,  ils  ont  nettement  le  caractère  fécaloïde.  Le  malade  a  dormi 
et  a  rendu  des  gaz  par  Tanus.  Le  ventre  n^est  douloureux  qu^autour 
de  la  plaie*  Continuation  des  lavages  de  Testomac,  des  lavements  et 
du  sérum  artificiel.  Le  2P,  ramélloralion  s*accuse,  malgré  la  persis- 
tance de  l'état  nauséeux.  T.  normale,  une  selle  naturelle. 

Le  30,  les  vomissements  cessent  pour  ne  plus  revenir,  le  malade 
oommeace  à  prendre  un  peu  de  lait.  C'est  son  premier  aliment  depuis 
huit  jours.  On  supprime  les  lavages  de  l'estomac  qui  l'ont  soutenu 
pendant  cette  jnériode.  On  supprime  aussi  les  lavements  et  les  injec- 
tions de  sérum,  qui  ont  contribué  au  résultat  précédent.  La  plaie 
fournit  peu  de  pus  et  n'est  pas  douloureuse. 

Le  1*^  juin,  le  -pus  devient  plus  abondant,  il  est  de  nouveau  fétide. 
Le  malade  absorbe  du  lait,  du  jus  de  viande,  nn  biscuit.  Le  4,  oa 
«nléve  les  crins  de  suture;  la  plaie  est  réunie  définitivement  k  ses 
deux  exIrémiléH.  Le  malade  va  bien  et  commence  h  s'alimenter  assez 
sérieusement.  Il  souâVe  parfois  de  petites  coliques,  -qui  surviennent  une 
heureaprès  le  repas,  et  qui  disparaissent,  soit  àla  suited'une  émission 
de  gaz,  .soit  k  la  suite  d'une  selle  naturelle.  Ala  fin  du  mois  de  juin,  il 
est  guéri  et  reprend  ses  forces.  Mais  il  reste  au  niveau  de  la  plaie  denx 
petits  trajets  étroits.  L'un,  infiérieur,  conduit  le  stylet  du  c6té  <ie  Ja 
vessie  à  une  profondeur  de  10  centimètres.  L'autre  trajet,  long  de 
4  centimètres,  se  dirige  vers  l'appendice.  Malgré  des  •cautérisations 
rq)(^tées  au  nitraie  d'argent,  le  trajet  inférieur,  très  étroit  et  ne  four- 
nissant qu'une  gouttelette  de  sérosité,  persiste  encore  trois  mois  après 
l'opération.  L'exploration  avec  un  stylet  fin  ne  fait  rien  découvrii-  et 
cond«it  toujours  du  côté  de  la  vessie.  On  dilate  de  temps  en  temps 
rorilÀce  extérieur,  à  peine  visible  au  milieu  de  la  cicatrice.  On  se  pro- 
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pose  de  rechercher  pi  a  s  tard  s'il  ne  resterait  pas  un  autre  corps 
éirtDger  provenani  de  J'appendice  et  tombé  dans  le  eul-de^ac  ÎBlë- 
rieur  du  péritoine.  Le  malade  a  repris  ses  forces  et  son  aspect  normal  ; 
il  se  lève,  marche,  mange  et  digère  comme  avant  son  accident. 

Dans  cette  dernière  observation,  Tocclusion  relevait 
d*une  péritonite  aiguë  généralisée,  consécutive  à  la  perfo> 
ration  de  l'appendice.  A  la  suite  du  corps  étrangeri  le  pus 
avait  inoculé  la  séreuse  de  proche  en  proche.  Le  ventre 
était  douloureux  et  contracture  de  tous  les  côtés  ;  les 
troubles  de  la  vessie  indiquaient  l'atteinte  du  cul-de-sac 
péritonéal  inférieur.  Après  l'ouverture  de  l'abdomen,  on 
ne  constatait  aueune  limitation  du  foyer;  au  contraire,  le 
doigt  pénétrait  librement  dans  les  deux  directions  verti- 
cales. En  réalité,  quand  on  parle  de  péritonite  aiguë 
généralisée,  le  i&ot  est  peut  être  trop  extensif.  Toutes  \qs 
anses  ne  baignent  pas  dans  le  pus  ;  les  fausses  membranes  * 
ne  siègent  que  sur  des  points  limités.  Comme  on  le  voit 
dans  les  autopsies,  les  foyers  purulents,  plus  ou  moins 
nombreux  et  communiquant  les  uns  avec  les  autres,  laissent 
intacte  la  plus  grande  partie  de  la  face  séreuse  des  intes- 
tins. Les  anses  atteintes  par  la  suppuration  forment  autant 
de  points  morts  où  la  circulation  s'arrête.  L'intestin  pré- 
sente une  série  de  dilatations  paralytiques  séparées  par 
des  segments  contractiles.  De  là  les  accidents  d'occlusion 
favorisés  d'ailleurs  par  la  pression  de  la  sangle  musculaire 
pariétale.  Dès  que  le  péritoine  est  incisé,  les  anses  sortent 
tumultueusement  et  le  pus  s'échappe  de  chacun  des  foyers 
mis  à  jour  par  le  déplacement  de  l'intestin.  Cette  décom- 
pression brusque  produit  une  certaine  amélioration,  mais 
ne  rétablit  pas  d'emblée  le  cours  des  matières.  Plusieurs 
jours  sont  nécessaires  pour  que  les  anses  se  débarrassent 
de  leurs  enduits  et  reprennent  leur  contractilité.  Chez  le 
malade  en  question  les  vomissements  n'ont  pas  cessé  brus- 
quement; au  contraire,  ils  ont  pris  le  caractère  fécaloïde 
deux  jours  après  l'opération.  Mais  ces  accidents,  qui 
auraient  pu  devenir  très  graves,  ont  été,  pour  ainsi  dire, 
annihilés  par  l'évacuation  réguhère  de  l'estomac.  Soutenu 
et  reposé,  le  sujet  a  traversé,  sans  trop  de  peine,  ia  période 
d'occiusk)n  post-opératoire. 
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NOTE   SUR  ON   PROCËDC  TBËS  PRATIQUE  POUR    PRÉPARER 
L'OXTflËHE 

Par  H.  Etesqub  (E.-P.),  pharmacie  a-major  ie  i'  d;ii^F. 

La  nomenclature  géoérale  du  matériel  du  Service  de 
santé,  du  13  août  1899,  comprend,  sous  les  numéros  67-18, 
l'oxygène  pour  inhalations,  en  prescrivant  de  l'acheter  sur 
place  à  un  prix  indéterminé;  or  il  est  souvent  difficile  de 
s'en  procurer,  surtout  d'urgence,  et  dans  tous  les  cas  le 
prix  est  1res  élevé.  Nous  croyons  utile,  dans  ces  conditions, 
de  signaler  un  procédé  qui  permet  d'obtenir  sans  difDculté 
et  en  quelques  minutes,  la  quantité  de  gaz  nécessaire,  sans 
que  le  prix  de  revient  dépasse  0  fr,  05  le  litre  et  en  se 
servant  seulement  de  matériel  réglementaire. 

L'appareil  que  nous  avons  construit,  d'après  les  éléments 
d'un  article  de  M.  Delamotle,  paru  dans  V Union  pharma- 
ceutique (année  1894,  p.  131),  se  compose  d'un  bidon  en 


fer  blanc  A,  de  1  litre  environ  de  capacité,  plongé  dans 
l'eau  froide,  dans  lequel  on  introduit  40  grammes  de 
peroxyde  de  sodium,  quantité  nécessaire  pour  permettre 
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de  recueillir  5  litres  de  gaz,  puis  graduellement  Teau 
destinée  à  produire  la  réaction,  contenue  dans  l'entonnoir  B, 
au  moyen  d'un  long  tube  en  caoutchouc  terminé  par  un 
tube  en  verre  et  muni  d'un  robinet  qui  règle  l'écoulement  ; 
un  tube  de  dégagement  conduit  le  gaz  dans  un  flacon 
laveur  D,  d'où  il  sort  en  0  et  peut  être  reçu  dans  un  sac 
en  caoutchouc  Y,  tel  celui  qui  figure  dans  la  nomenclature 
sous  les  numéros  5-32  et  la  dénomination  vessie  à  glace, 
auquel  on  a  adapté  un  bouchon  traversé  par  un  tube  a 
robinet  ;  ces  sacs  sont  d'une  contenance  d'environ  5  litres, 
ce  qui  limite  la  quantité  d'oxygène  à  produire  dans  une 
opération  (1). 

Pour  l'usage,  on  met  en  communication  la  vessie  avec 
un  matras  ou  carafe  M,  contenant  de  l'eau  de  menthe,  qui 
sert  de  nouveau  flacon  laveur;  l'extrémité  du  tube  de 
dégagement,  rendue  rigide  par  un  tube  de  verre,  est 
placée  dans  la  bouche  du  malade,  et  il  suffit  d'exercer  une 
légère  pression  sur  le  sac  pour  permettre  l'aspiration. 


HOTE  SUR  L'ANALYSE  GHIMIQUE  DES  CONSERVES  DE  VIANDE 

Par  M.  Girard  (G.)*  pharmacien-major  de  ^r*  classe. 

Dans  mes  nombreuses  expertises  sur  les  conserves  de 
viande  livrées  à  l'administration  de  la  guerre,  j'ai  parfois 
rencontré  des  lots  de  conserves  dont  le  bouillon  ne  présen- 
tait pas  tous  les  caractères  physiques  et  organoleptiques 
habituels  aux  produits  de  bonne  qualité,  tandis  que  l'ana- 
lyse chimique  y  constatait  les  proportions  des  divers 
éléments  qui  sont  exigées  par  les  cahiers  des  charges. 
Devant  cette  contradiction,  je  me  suis  demandé  si  l'analyse 


(I)  On  pourrait  se  servir  également  d*une  vessie  de  bœuf,  qui  per- 
mettrait de  recueillir  une  plus  grande  quantité  de  gaz:  on  augmen- 
terait dans  ce  cas  le  poids  du  peroxyde  de  sodium  dans  la  proportion 
de  75  grammes  pour  produire  10  à  12  litres  d*oxygène. 
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chimique,  réduite  aux  opérations  prescrites  (1),  ne  contien- 
drait pas  quelque  lacune  qui  laisserait  la  porte  ooverte  i 
des  manœuvres  de  fabrication  illicites,  telle  que  la  sobsti* 
tution  d'eau  ou  de  bouillons  de  gélatine,  aux  bouillons  de 
cuisson  préliminaire  ou  de  blanchiment  (2). 

Pour  vérifier  s'il  en  est  ainsi,  j'ai  fait  une  première 
expérience  sur  des  conserves  d'origine  non  douteuse  et  de 
composition  identique  (3),  dans  lesquelles  j'ai  remplacé  des 
poids  déterminés  de  bouillon  par  des  poids  égaux  d'eau 
distillée,  savoir  : 

V  boite  :    80*^  de  boaîHon  sont  remplacés  par    ÎW*»  d'ean. 
2«  boite  :  1008'         —  —  iOO«'  é'can. 

3«    botte  :  ISO»'         —  —  150«»  d'eau. 

4«   boite  :  200^'  (soit  la  totalité)  —  200»'  d'eau. 

Les  boites  sont  hermétiquement  closes,  passées  à  l'auto- 
clave, et,  après  une  vive  agitation  pour  rendre  le  contenu 
homogène,  les  bouillons  sont  soumis  à  l'analyse. 

Tàbleâit  I 


tLâum»  oofti». 


Extrait  sec  à  tOO« 

Matières  sol nbl es  dans  l'alcool 
à8(H 

Matières  niDéralM 


COKPOSITION   DU  BOUILLON 


par 
le  cahier 

de» 
charges. 


42 


5 


1.30 


d«ta 

conserve- 
tff. 


13.66 

s.oa 

4.86 


de  la  conaerTe  primitive,  dans  laquelle 
•V  a  renf keé  les  qaMAMs  ei-4e*« 
aous  par  une  même  quantité  d*eaa. 


Wfr. 

(1) 


42.34 

7.30 
4.S0 


f  eo  gr. 


41.40 

7.0B 
1.40 


IBOgr. 


9.68 

6.37 
4.3S 


100  f  r. 

(♦) 


9.32 

5.65 
1.45 


(t)  Seule.  l*anaTyse  du  bouillon  est  prescrite  par  le  cahier  des 
charges.  Elle  doit  donner  : 

Extrait  sec 12»''       p.  100. 

Matières  minérales 16',30  p.  100. 

—      solubles  daus  Talcool  à  80°.  5  p.  100. 

(2)  Le  bomiloD  de  blanehimeni  est  ie  jus  rendo  par  la  TÎaude  à  la 
première  cuisson  :  dégraissé,  filtré  et  réduit  par  éraporation,  il  doit 
IrouTor  place  dans  tes  boites  de  conserves. 

(3)  Elles  ont  été  fabriquées  suivant  les  prescriptions  du  cahier  des 
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Le  tabteaa  I  fait  connaître  les  résultats  obtenus;  dans 
les  premières  colonnes  je  donne  la  composition  exigée  par  le 
cahier  àes  charges,  ainsi  que  celle  de  la  conserve-type. 

Ainsi,  comme  le  montrent  ces  résultats,  nos  bouillons 
qpii,  par  suite  de  la  substitution  prrftiquée,  avaient  perdu 
respectivement  25,  50,  75  et  160  p.  iOO  de  lews  principes 
minéraux  et  de  leurs  matières  solubles  dans  Falcool,  ont  pn 
récupérer  ces  divers  êtéments  en  proportions  suffisantes 
pour  que  l'expert  soi't  autorisé  à  déclarer  que  leur  compo- 
sition, en  ce  qui  regarde  ces  éléments,  répond  aux  exigences 
du  cahier  des  charges,  exceptiou  faite  cependian<t  pour  la 
conserve  i, 

La  proportion  d'extrait  sec  devient,  il  est  vrai,  inférieure 
au  minimuro  recfuis  ;  mais  le  fabricant  peut  augmenter  à 
sou  gré  cette  proportiou,  par  suite  de  la  ktiliude  qui  lui  est 
laissée  d'introduire  des  bouilloos  de  gétatine  dans  les 
bouillofis  de  blanchiment,  afin  de  rendre  1%  gel^ée  ptus 
consistante.  Dès  lorSj  nous  avons  à  examiner  ce  que 
deviennent  les  conserves  lorsque,  dans  Texpérience  précé- 
dente, ToQ  substitue  au  bouillon,  non  plus  de  Teau,  mais 
des  9rài»tio«s  gélatineuses.  C'est  ce  que  nous  indique  le 
tableau  cî-dessous  : 

Tableau  11. 


ÉLÉMENTS  DOSÉS. 

de 

gélatiae. 

COMPOSITION  DU  BOUILLON 

de  le  eoBserre-tjpe,  dtns  laquelle  on  a  remplacé 
les  quantités  eMesaont  par  des  quantités  égales 
de  bouillon  gélatlneiri. 

BO  gT. 
(1) 

iOO  gr. 

150  gr. 

(8) 

SOO  gr. 

Extrait  sec  è  100» 

Matières  soItiUes  d»ns  Tal^ 
coolà  80* 

5.10 

0.30 
0.15! 

13.99 

7.10 
1.95 

13.92 

6.85 
1.50 

13.80 

6.40 
1.43 

13.65 

6.25 
1*0 

Matières  miDérales 

charges.'  Les  viandes  employées  étaient  de  qaalité  moyenne.  Toutes 
les  phases  de  la  préparation  ont  été  surveillées  de  près  ;  on  peut 
doanec  eeite  eoa&erve  comme  type  de  boana  préparaLkm.. 
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Cette  fois,  tous  les  bouillons,  y  compris  celui  de  la 
conserve  4,  se  sont  enrichis  des  divers  principes  à  un  tel 
point  que  leurs  proportions  dépassent  sensiblement  les 
minima  imposés  par  les  cahiers  des  charges.  On  voit  par  là 
combien  sont  iliusoireâ  les  données  fournies  par  l'analyse 
chimique  ainsi  réduite,  et  combien  doit  être  peu  solide  le 
jugement  de  l'expert  étayé  sur  de  telles  bases. 

Si  le  dosage  des  matériaux  dissous  dans  le  bouillon  ne 
peut  permettre  d'afBrmer  la  bonne  qualité  et  la  fabrication 
loyale  de  la  denrée,  il  est  de  toute  évidence  que  le  dosage 
de  ces  mêmes  matériaux  dans  la  totalité  de  la  conserve^ 
viande  et  bouillon,  apportera  des  renseignements  autre- 
ment probants  et  affirmatifs. 

Pour  que  Ton  puisse  s'en  rendre  compte,  j'ai  inséré 
dans  le  tableau  ci-dessous  les  résultats  de  l'analyse  pra- 
tiquée sur  la  conserve-type  et  sur  des  coBserves  livrées 
dans  ces  derniers  temps  à  l'administration  de  la  guerre. 


ÀfiMlyse  gaMUtitalive  : 

Poids  de  la  TiaDdo 

Poids  da  booilloii 

Poids  de  la  graisse 

Comfotition  Uu  bouillon  : 

Matières  sèches 

Matières  solo  blés  dans  l'al- 
cool  

Matières  mioérales 

Composition  de  la  vitmde  : 

Matières  sèches 

Matières  solobies  daos  l'al- 
cool.  

Matières  minérales 

('omposilion  de  la  conserve  : 

Matières  sèches 

Matières  solubles  dans  Tal- 

cool 

Matières  mlDérales 


CONSERVE- 

CONSERVES  LIVRÉES 

A  L*ADMmiSTRATI01l 

TYPE. 

PtNDANT  Lia  AMMin   1901-190). 

MOTRNNR 

^           -^ 

^ 

de  e  bottes. 

NoTeuibrelOOl. 

Décembre  1901. 

Jttt^ler  1901. 

Fërrier  190  t. 

798 
45 

786 

215 

40 

792 

240 

5^ 

783 

205 

80 

800 

230 

50 

Ponr 

Tota- 

Pour 

ToU- 

Pour 

Tola- 

Pour 

Tolt- 

Ponr 

Tota- 

100. 

ltt«. 

100. 

Itté. 

100. 

nié. 

100. 

litt^. 

100. 

lité. 

{Tm 

27^88 

14.40 

32.40 

12.20 

29.28 

12.85 

2S.34 

12.10 

27.83 

8.03 
I.H6 

16.38 
3.80 

6.20 
1.50 

13.93 
3.37 

6.25 
1.45 

15.00 
3.48 

6.00 
1.40 

12.30 
2.87 

5.87 
1.47 

13. jO 

42.79 

341.47 

41.28 

324.49 

40.52 

3:0.97 

38.95 

305.03 

40.97 

327.76 

3.71 
1.61 

29.62 
12.91 

2.39 
U.9i 

18.f!5 
7.J7 

2.45 
U.V5 

19.38 
7.54 

2.41 
1.01 

19.13 
7.93 

2.70 
0.85 

21.62 

6.80 

389.35 

356.89 

330.25 

S31.39 

S55.r.9 

46. 
16. 

00 

70 

32. 
10. 

80 

:4 

34. 
11. 

* 

38 
02 

31. 

10. 

43 

8i 

35 
10. 

.13 
18 
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Ce  qui  frappe  immédiatement  dans  l*examen  de  ce 
tableau,  c'est  l'opposition  très  nette  qui  existe  entre  les 
résultats  fournis  par  l'analyse  du  bouillon,  et  les  résultats 
fournis  par  l'analyse  de  la  viande.  Tous  ces  bouillons  sont 
à  peu  près  identiques  et  se  rapprochent  sensiblement,  par 
leur  composition,  de  celui  de  la  conserve-type  ;  leur 
teneur  en  principes  divers  est  supérieure  à  celle  qui  est 
exigée  par  le  cahier  des  charges  ;  les  conserves  sont  donc 
acceptées  par  l'administration.  Mais  cependant  des  diffé- 
rences considérables,  qui  atteignent  36  p.  100  pour  les 
matières  solubles  dans  l'alcool  et  47  p.  100  pour  les 
matières  minérales,  se  révèlent  dans  la  composition  de  la 
viande  des  diverses  conserves.  Ces  différences,  indice 
certain  de  manœuvres  irrégulières  dans  la  fabrication, 
échappent  naturellement  k  l'expert  lorsqu'il  limite  ses 
recherches,  en  suivant  à  la  lettre  les  indications  du  cahier 
des  charges. 

L'hypothèse  énoncée  au  début  de  cette  note  est  donc 
bien  justifiée  :  l'expert  qui  fait  exclusivement  l'analyse  du 
bouillon  n'est  pas  sufOsamment  éclairé  pour  démasquer  la 
fraude  ;  il  faut,  de  toute  nécessité,  qu'il  analyse  aussi  la 
viande,  c'est-à-dire  la  totalité  de  la  conserve. 

Telle  est  la  notion  que  je  me  proposais  de  mettre  en 
lumière. 

J'indiquerai  dans  une  note  prochaine,  quelles  propor- 
tions des  divers  éléments  devraient  être  exigées  comme 
garantie  de  la  bonne  qualité  de  ces  produits. 
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FRACTÏÏRE  DU  COL  ET  DB  LA  TÈTE  W  RADIUS  DROIT 
COMStCUTIfB  A  Um  CHUTE  SUR  LE  COUDE«  —  SEMI- 
ANKTLOSE  DU  COUDE.  —  RÉSECTION  DE  LA  TÊTE  DU 
RADIUS.  ~  RESTAURATION  FONCTIONNELLE  COMPLÈTE. 

Fax  M.  RiCHOH  (L.),  méd«ciB-m4or  iU  3*  classe. 

M...  (Paul),  21  ans,  2«  eanomier  an  X""  régiment  d'artillerie, 
iDCOfj^é  eft  novembre  1899,  sms-  aucun  aniéeédeat  béffédilaire»  ni 
personnel,  es^»  le  11  déeembre  1901,  victime  de  l'accklent  suivant  :  £n 
sortant  du  manège,  il  est  désarçonné,  passe  par  dessus  la  tète  de  son 
cheval  et  tombe  sur  les  pavés  sur  les  deux  coudes  II  ressent  une  dou- 
leur vive  «H  coude  droit  et  s*aperçeft  >mmédiétennent  qu'il  lui  est 
imponibke  de  Qéchir  Favant-bns  an  dnià  ée  l'angk  droit. 

Le  19»  il  est  évacué  sur  les  salles  militaires  de  l'bospke  mixte  de 
Glennont-Fer  rand . 

n  se  présente  en  position  d'extension  incomplète,  la  main  en  supi- 
nation. Le  coude  droit  a  un  aspect  globuleux,  du  fait  de  la  drsparftîon 
ôets  silloos  latéro-oléeraniens.  II  existe  nne  légère  ecdiymooe  an  niveau 
de  Volécréoe  et  es  dehors  de  lui. 

La  palpatton  révèle  que  le»  extrémité»  articulaires  d'qiiI  pas  con- 
servé leurs  rapports  normaux.  On  perçoit  l'existence  d'un  fragment 
osseux  sur  I»  face  externe  de  Tolécrâne  et  la  tête  radiale  est  subluxée 
en  avant.  Mais  les  rapports  de  Tépicondyle,  de  répîtrocWée  et  de  l'oïé- 
erâne  s'ont  subi  aucvoe  modification. 

La  flexion  est  limitée  à  l'angle  droit,  l'extension  à  i60<*  environ..  Si, 
pendant  le  mouvement  de  flexion,  on  repousse  en  arrière  la  tète  radiale 
subluxée  en  avant,  la  flexion  redevient  possible  jusqifà  45"  ;  mais  dès 
que  la  pression  cesse,  la  flexion  ne  dépasse  plus  90^.  La  pronation  eçt 
très  limitée,  l'avant-bras  ne  dépasse  ^vtère  la  portion  intermédiaire. 
La  supination  est  la  position  habituelle. 

Pendant  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  forcenés, 
on  perçoit  au  niveau  de  la  tète  radiale  une  crépitation  osseuse. 

La  douleur  spontanée  n'est  pas  très  accentuée,  mais  la  pression  sur 
la  tète  radiale  provoque  une  douleur  assez  vive,  qui  est  exagérée  par 
les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  et  par  les  mouvements 
provoqués  de  flexion  et  d'extension  forcées. 

L'impotence  fonctionnelle  n'est  que  relative  ;  les  mouvements  peu 
étendus  sont  possibles,  mais  dès  que  le  malade  veut  déployer  une  cer- 
taine force,  la  douleur  l'en  empêche. 

Le  diagnostic  de  fracture  de  la  tète  du  radius  droit,  qui  ne  faisait 
pas  de  doute  fut  confirmé  par  la  radiographie.  Sur  les  radiographies 
que  nous  devons  à  Tobligeance  de  M.  le  professeur  Mally,  de  l'École  de 
médecine  de  Clermont-Ferrand,  et  que  nous  reproduisons  ci-contre, 
calquées  et  réduites  à  i/i,  on  voit  qu'il  s'est  produit  un  véritable  écra- 
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4»« 


Gonde  tu  par  sa  face  exteu»  ^u  lHi<kBia«i  d»  f  aendtent). 


Fig.  2. 
Coude  TU  par  sa  face  inUcoo  (aa  lendemaia  de  raeci(feal). 

D'après  les  nHKograpèi«s  ctlqvée»  et  rMoitts  à  4/fé 
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iement  de  la  tête  du  radiui  avêc  éclatement  dans  le  eem  longitudinal. 
Le  fragment  antérieur,  adhérent  à  la  diaphyse  est  infléchi  et  sabiuxé 
en  avant  ;  c'est  lui  qui,  en  venant  buter  contre  la  face  antérieure  de 
rhumérus  limite  la  flexion  à  l'angle  droit.  Le  fragment  postérieur  com- 
plètement libre  est  renversé  en  arrière  et  en  dehors  sur  la  face  externe 
de  Tolécràne.  (Voir  fig.  \  et  2.) 

Le  seul  traitement  institué  fut  le  massage  et  le  repos  dans  une 
écharpe.  Malgré  les  massages  quotidiens  suivis  de  la  mobilisation  passive 
de  l'article,  malgré  les  pressions  énergiques  exercées  sur  la  tète  radiale 
pour  tenter  de  lui  faire  reprendre  sa  place  sous  le  condyle,  l'état  fonc- 
tionnel ne  s'améliorait  pas  et  les  mouvements  restaient  aussi  limités. 

Il  existait  une  atrophie  notable  des  masses  musculaires  de  Ta  vaut- 
bras  et  du  bras.  Le  10  janvier,  on  trouve  un  centimètre  de  moins  dans 
la  circonférence  de  Tavant-bras  droit  et  deux  centimètres  dans  celle  du 
bras.  11  s*agil  là  d'atrophie  simple.  H  n'existe  pas  de  diminution  de 
l'excitabilité  électrique.  Il  n'y  a  pas  d'exagération  de  l'excitabilité 
mécanique  des  muscles  ni  des  réflexes  tendineux  ;  en  somme  pas  de 
symptômes  d'amyotrophie  réflexe  d'origine  articulaire. 

Le  malade  désirant  recouvrer  toute  l'étendue  des  mouvements  de  son 
coude,  comme  il  est  impossible  de  maintenir  réduite  la  tète  radiale 
écrasée  et  déjetée  en  avant,  nous  lui  proposons  la  résection  de  la  tète 
du  radius,  opération  qui  est  acceptée.. 

Le  14  janvier  1902,  sous  l'anesthésie  chloroformique,  nous  prati- 
quons une  incision  latérale  externe  de  huit  centimètres,  dont  le  milieu 
correspond  au  siège  de  la  tèle  radiale.  On  arrive  facilement  sur  le 
fragment  libre  qui  est  extirpé,  puis  sur  la  portion  de  la  tète  encore 
adhérente  à  la  diaphyse  et  déjelée  en  avant.  Elle  est  isolée  au  détache- 
tendons  et  sectionnée  au  niveau  du  col  à  l'aide  d'un  costotome. 

Un  petit  drain  est  laissé  dans  l'articulation  réséquée  et  l'incision  est 
suturée  au-dessus  et  au-dessous  à  l'aide  de  crins  de  Florence. 

Les  suites  opératoires  sont  très  simples. 

Le  22  janvier,  les  fils  et  le  drain  sont  enlevés.  Réunion  par  première 
intention. 

Le  30  janvier,  on  commence  la  mobilisation  ;  on  obtient  facilement 
la  flexion  vers  40®,  l'extension  vers  160®,  la  pronation  à  45  et  la  supi- 
nation presque  complète. 

Tous  les  jours,  on  pratique  pendant  un  quart  d'heure  environ  la 
mobilisation  progressive  du  coude  et  le  massage  des  muscles  du  bras. 

Le  3  février,  l'oriflce  de  drainage  est  cicatrisé. 

Le  7  février,  l'extension  volontaire  est  presque  complète,  la  flexion 
volontaire  arrive  à  45®. 

Le  15  février,  l'extension  et  la  flexion  sont  absolument  complètes; 
la  pronation  et  la  supination  sont  presque  aussi  étendues  que  norma- 
lement. La  force  musculaire  augmente  chaque  jour. 

Le  i^*  mars,  date  de  "la  sortie,  la  force  de  résistance  à  l'extension  et 
à  la  flexion  de  l'avant- bras  sur  le  bras  est  aussi  grande  à  droite  qu'à 
gauche.  La  restauration  fonctionnelle  est  complète. 
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Des  radiographies  prises  les  2(i  et  25  février,  Tuoe  dans  rextensior> 
complète,  Tautrc  dans  la  flexion  maxima  montrent  d*ane  façon  indubi* 
table  que  ces  mouvements  ont  recouvré  toute  leur  étendue. 

Le  malade  a  été  revu  le  19  avril,  puis  le  20  août  i902. 

Le  résultat  fonctionnel  s*est  encore  amélioré.  Pendant  sa  convales- 
cence d'un  mois,  M. ..  a  pu  se  livrera  des  travaux  assez  pénibles  sans 
le  moindre  inconvénient. 

Il  n'y  a  plus  trace  d'atrophie  musculaire.  La  force  musculaire  est 
aussi  développée,  dit  le  malade,  qu'avant  Taccldent.  £t  de  fait,  le  bras 
droit  fléchi  résiste  plus  éoergiquement  que  le  gauche  aux  tentatives 
d*extension. 

Depuis  son  retour  de  congé  de  convalescence.  M...  n'a  cessé  de 
remplir  toutes  les  obligations  de  son  service. 

Cette  observation  est  intéressante  par  la  rareté  de  la  lésion, 
dont  le  mécanisme  est  assez  difficile  à  élucider. 

Il  ressort  de  Texamen  des  radiographies  qu'il  y  a  à  la  fois 
fracture  par  écrasement  du  col  du  radius,  et  fracture  longitudi- 
nale par  éclatement  de  la  tête  radiale. 

A.  Cooper  a  élevé  des  doutes  au  sujet  do  la  réalité  des  frac- 
tures du  coi  du  radius. 

Malgaigne  écrit  dans  son  Traité  des  fractures,  qu*il  a  dû 
reconnaître  que  les  quelques  cas  qu'il  croyait  être  des  fractures 
du  col  du  radius,  étaient  en  réalité  des  subluxations  de  la  tête 
en  avant.  Tous  deux  ont  indiqué  comme  possible  la  fracture 
longitudinale  de  la  cupule  radiale. 

Richet,  dans  son  Anatomie  médico-chirurgicale,  expose  que 
la  fracture  de  Textrémilé  supérieure  du  radius  n'a  jamais  été 
observée,  au  moins  isolément. 

Tous  s'accordent  h  dire  qu'elle  est  très  rarement  isolée  et 
que,  lorsqu*on  l'observe,  elle  coexiste  souvent  avec  la  fracture 
de  Tolécrâne  ou  surtout  avec  la  fracture  de  l'apophyse  coro- 
noïdc. 

Hamilton  déclare  que  la  fracture  siégeant  au  col  et  séparant 
la  totalité  de  la  tête  du  radius,  est  extrêment  rare  ;  mais  que  la 
fracture  longitudinale,  ou  plus  ou  moins  oblique,  par  laquelle 
une  portion  de  la  cupule  articulaire  se  trouve  détachée  du 
reste  de  la  tête.  Test  beaucoup  moins. 

Mais  c'est  surtout  Bruns  qui  a  bien  étudié  cette  lésion  dans 
un  important  travail,  où  il  a  pu  réunir  ^i  cas  de  fractures  de 
la  cupule.  De  l'étude  de  ces  22  cas,  il  fait  ressortir  que  la  frac- 
ture longitudinale  de  la  cupule  du  radius  se  complique  le  plus 
souvent  de  lésions  des  os  voisins  (condyle  externe,  olécrâne^ 
apophyse  coronoïde);  elle  n'était  isolée,  comme  c'est  le  cas 
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dans  noire  observation,  que  dans  5  cas  sur  23.  —  Quand  la 
fractnre  est  complète,  c*est  généralement  un  fragment  du 
rebord  antérieur  de  la  cupule  qui  est  séparé  du  reste  de  Tos. 
Ici,  au  contraire,  c'est  un  fragment  du  rebord  postérieur,  et  ce 
fragment  est  importaEt,  puisqu'il  comprend  environ  les  2/3  de- 
là tête. 

Cette  lésion  se  produirait  le  plus  souvent  d'une  façon  indi- 
recte, à  la  suite  d'une  chute  sur  la  main,  le  bras  étent  dans 
Textension,  mais  quelquefois  aussi  lorsque  Tavant-bras  est 
dans  la  flexion  exagérée.  C'est  dans  celte  dernière  circonstance 
que  notre  fracture  se  serait  produite,  si  Ton  en  croit  le  blessé. 

Mais  l'hypothèse  que  formule  Bruns  au  sujet  du  mécanisme 
de  la  fracture  en  flexion  exagérée  ne  paraît  pas  applicable  ici. 
Il  dit  en  effet  qu'elle  résulte  probablement  de  la  rencontre 
violente  du  bord  antérieur  de  la  cupule  avec  la  face  antérieure 
de  l'humérus.  Celte  explication  ne  peut  convenir  en  cas  de 
fraeture  du  bord  postérieur  de  la  cupule»  et  nous  devons  con- 
venir que,  dans  ce  cas,  le  mécanisme  de  la  fracture  nous  paraît 
bien  difficile  è  élueider. 

Cette  observation  nous  semble  intéressante  aussi  par  Tinter- 
vention  qui  a  été  pratiquée  et  par  la  perfection  du  résultat 
fonctionnel  obtenu. 

A  ce  point  de  vue,  on  peut  la  rapprocher  de  celle  du  malade 
présenté  par  M.  Poirier,  à  la  Société  de  Chirurgie,  dans  la 
séance  du  21  novembre  1900,  de  celle  de  M.  le  médecin  princi- 
pal Chevassu,  rapportée  par  M.  Schwartz,  dans  la  séance  du 
6  janvier  1897,  et  enfin  de  celle  que  M.  le  médecin  principal 
de  l*"®  classe  Delorme,  a  présentée  k  la  Société  de  Chirurgie  en 
1902  (Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  Chir,  1902,  p.  795). 

Comme  dans  ces  deux  dernières  observations,  c'est  pour 
guérir  une  impotence  fonctionnelle,  liée  à  une  subluxation  de 
la  tête  radiale  en  avant  que  la  résection  de  cette  tête  a  été  pra- 
tiquée. Dans  le  cas  particulier,  cette  subluxation  était  irréduc- 
tible, parce  que  le  corps  du  radius  ayant  conservé  ses  rapports, 
le  déplacement  de  la  tête  radiale  tenait  à  un  écrasement  et  à 
une  inflexion  de  son  col  en  avant. 

Il  semble  résulter  de  ces  quatre  observations  de  résection  de 
la  tête  du  radius,  qu'après  cette  intervention,  le  coude  peut 
recouvrer  l'intégralité  de  ses  fonctions  sans  souffrir  de  la  dis- 
parition de  cette  extrémité  articulaire,  et  sans  que  la  solidité  de 
l'articulation  huraéro-radio-cubitale  en  soit  sérieusement  com- 
promise. 
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PLâlE  Â1ICIEVNE  DE  LA  MOELLE  ÉPINItRE  PAR  COUP  DE 
COUTEAU  EHTRE  LES  7*  ET  8«  YERTtBRES  DORSALES. 
--  SYNDROME  DE  BROWN-S£QUARD.  —  MORT  18  MOIS 
APRtS  ^ACCIDENT. 

Par  MM.  DiKrHÉifc-MAiiirLLAZ  et  RotmLLon,  méèBcwis  ndes-mBJors 

de  1**  clasm. 

G...  (FéHi),  îî  ans,  cultmtenr,  de  constitution  robuste,  a  lonjoiirs 
jowi  d'Anne  excellente  santé  ;  ses  parents  sont  bien  portants,  deux  frères 
et  deux  sœurs  également. 

Le  19  septembre  1900,  il  était  à  Bovgival  avec  quelques  camarades, 
lorsque,  à  10  heures  du  soir,  il  fut  frappé  de  cinq  coups  de  couteau  : 
quatre  Tatteignirent  dans  la  région  dorsale,  nn  au  niveau  du  bras 
gauciie» 

L'arme  était  un  couteau  de  charcutier.  G...  tomba  sans  perdre  con- 
naissance ;  l'écoulement  du  sang  aurait  été  assez  abondant;  il  ne  put 
se  relever  malgré  tous  ses  e^orts  ;  à  ce  moment,  il  ne  ressentait  pas  de 
douleur  véritable,  mais  un  engourdissement  dans  la  région  lombo- 
dorsale  :  il  souffrait  si  peu  qu'il  croyait  avoir  reçu  simplement  des 
coups  de  poiiif . 

Transporté  dans  un  café,  il  fiu4  soigné  par  un  médecin  qui  ordonna 
l'application  de  glace  dans  la  région  dorsale^  :  les  douleurs  n'ont  com- 
mencé qu'une  demi-heure  après,  siégeant  dans  le  dos  et  comparées  à 
des  piqûres  profondes  ;  elles  devinrent  rapidemenl  très  vives  et  néces- 
sitèrent pendant  la  nuit  plusieurs  injections  de  morphine  ;  on  dut  en 
même  temps  Dure  respirer  au  blessé  plusieurs  ballons  d'oxygène  pour 
lutter  contre  l'oppression  qu'il  éprouvait 

Le  lendemain  matin,  il  fut  transporté  chez  lui.  Gomme  il  n'avait  pas 
encore  urioé,  il  fut  sondé  :  l'urine  était  claire  ;  dans  l'après-mîdi,  un 
lavement  fut  donné,  car  il  n'avait  pas  été  k  la  selie. 

Un  examen  complet  pratiqué  par  plusieurs  médocins  permit  de 
reconnaître  :  a)  Une  paralysie  ilasque  complète  du  membre  inférieur 
droit,  et  un  peu  de  parésie  du  membre  inférieur  gauche;  b)  Une 
diminution  de  Ja  sensibilité  à  droite,  une  abolition  complète  à 
gaucfoe. 

Pendant  dix  jours,  on  fit  matin  et  soir  une  injection  de  mor- 
phine po«r  calmer  les  douleurs  très  vives  de  la  région  dorso-lom- 
baire. 

Jamais  «lies  n'ont  été  en  ceinture,  jamais  elles  n'ont  ea  pour  siège 
les  membres  inférieurs. 

Pendant  six  jours,  G  ..  ne  put  uriner  qu'avec  la  sonde;  pendant 
«fmquanle  jours,  il  ne  put  aller  à  la  selle  qu'avec  des  lavements;  la 
miction  était  douloureuse;  la  défécation  ne  l'était  pas. 

Jl  se  leva  dans  les  premiers  jours  de  novembre,  et  put  reprendre  une 
certaine  activité  jusqu'à  son  incorporation,  le  16  novembre  1900. 
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Pendant  toute  cette  période,  le  Iraitemeat  avait  consisté,  outre  le  pan- 
sement des  plaies»  en  massages  et  éleclrisation.  A  son  arrivée  au  2*  hus- 
sards à  Senlis,  les  plaies  n'étaient  pas  fermées,  et  nécessitèrent  encore 
quelques  cautérisations;  la  parésie  à  gauche  avait  disparu,  la  paralysie 
de  la  jambe  droite  avait  fait  place  à  de  la  parésie.  L'anesthésie  n'exis- 
tait plus  qu'à  gauche. 

La  fatigue,  les  changements  de  temps  provoquaient  quelques  dou- 
leurs dans  la  région  dorsale.  Le  membre  inférieur  droit  présentait  des 
trépidations  dans  la  station  assise,  ou  plutôt  lorsque  la  pointe  du  pied 
droit  reposait  sur  le  sol.  Les  troubles  sensitifs  et  moteurs,  bien  que  très 
atténués,  étaient  encore  assez  accentués  pour  que  G...  fût  proposé  pour 
une  réforme  temporaire  quatre  jours  après  son  incorporation.  Il  rentra 
chez  lui  le  21  novembre  i900,  passa  l'hiver  sans  travailler,  soumis  à 
un  traitement  d'électrisalion,  de  bains,  de  ma&sage;  l'état  local  restant 
stationnaire,  et  l'état  général  toujours  bon,  il  se  décida  à  reprendre  son 
métier  qui  consistait  à  vendre  des  fruits  au  marché,  et  qu'il  pouvait 
faire  assis. 

Le  21  novembre  1901  il  fut  rappelé  et  incorporé  au  il*  chasseurs  à 
Saint-Germain.  Il  fut  traité  à  l'infirmerie  puis  à  l'hôpital  mixte,  et  de 
là  envoyé  à  l'hôpital  militaire  de  Versailles,  où  il  entra  le  10  dé- 
cembre 1901. 

Examen  pratiqué  /e  13  décembre  1901.  — G...  est  un  homme  de  taille 
moyenne,  d'aspect  vigoureux,  on  observe  sur  son  corps  les  cicatrices 
suivantes  : 

\^  Une  sur  le  bras  gauche  au  niveau  du  V  deltoïdien  ; 

2<*  Une  à  deux  centimètres  au-dessous  de  l'angle  inférieur  de  Tomo- 
plate  gauche  ; 

3®  Une  dans  le  prolongement  du  bord  spinal  de  l'omoplate  à  huit 
centimètres  au-dessous  de  son  angle  inférieur,  et  à  neuf  centimètres  de 
la  colonne  vertébrale  ; 

4<>  Une  à  dix-sept  centimètres  de  la  proéminente  et  à  deux  centi- 
mètres à  gauche  de  la  li$;ne  des  apophyses  épineuses  ; 

5*  Une  sur  la  ligne  des  apophyses  épineuses,  tangente  au-dessous 
de  la  ligne  horizontale  passant  par  l'angle  inférieur  des  deux  omo- 
plates. Elle  a  une  forme  irrégulièrement  ovoïde,  son  grand  axe  est 
oblique  de  haut  en  bas,  et  de  gauche  à  droite,  et  mesure  quatre  centi- 
mètres de  longueur  ;  le  petit  axe  perpendiculaire  au  précédent  mesure 
trois  centimètres.  Cette  cicatrice  est  située  exactement  entre  les  apo- 
physes épineuses  des  7<'  et  8*  dorsales  cl  déborde  la  ligne  médiane  de 
un  centimètre  à  gauche  et  de  2  cent.  5  à  droite. 

Elle  est  mobile  sur  les  plans  sous-jacents.  Il  est  difficile  de  dire, 
d'après  son  aspect,  quel  a  été  le  sens  du  coup  de  couteau. 

I.  Motilité,  —  1°  Membre  supérieur  droit  :  a)  Dans  le  décubitus 
dorsal,  on  observe  par  intermittences  au  repos  des  secousses  muscu- 
laires dans  le  quadriceps  fémoral  ; 

Le  malade  ne  peut  lever  la  jambe  dans  l'extension  jusqu'à  quatre 
centimètres  au-dessus  du  pian  du  lit.  A  ce  moment  elle  est  agitée  de 
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trépidations.  Il  ne  peut  plier  le  genou  qu*en  traînant  le  talon  sur  le  lit. 
La  force  musculaire  est  très  diminuée,  la  résistance  est  moindre  dans 
les  mouvements  forcés  d'extension  que  dans  ceux  de  flexion,  le  groupe 
des  fléchisseurs  est  plus  faible  que  celui  des  extenseurs  ; 

Le  réflexe  rotulien  est  très  exagéré  ainsi  que  le  phénomène  de  la 
rotule.  La  trépidation  plantaire  est  très  manifeste.  On  constate  nette- 
ment le  réflexe  de  Delbet,  contraction  du  triceps  fémoral  par  la  pres- 
sion de  tous  les  orteils  et  particulièrement  du  gros  (Société  de  Chirurgie 
11  décembre  1901); 

6)  Dans  la  station  debout,  les  deux  plantes  du  pied  reposant  sur  le 
sol,  on  observe  de  la  trépidation  de  tout  le  membre  inférieur.  Pas  de 
signe  de  Romberg  ; 

e)  Dans  la  marche,  le  malade  traîne  la  jambe  droite,  mais  soulève 
cependant  le  pied  au-dessus  du  sol,  en  fléchissant  le  genou  ; 

2^  Aucun  trouble  moteur  dans  le  membre  inférieur  gauche,  si  ce 
n*est  une  légère  diminution  du  réflexe  rotulien  ; 

30  Dans  les  membres  supérieurs,  le  tronc  et  la  tête,  les  mouve- 
ments sont  conservés.  Rien  d'anormal,  notamment  du  c6té  des 
pupilles. 

IL  SennbiUté,  —  1®  Douleurs  spontanées  :  a)  Au  niveau  de  la  cica- 
trice dorsale,  origine  de  la  lésion  médullaire,  le  malade  n'accuse  aucune 
douleur  spontanée  ;  ' 

()  Dans  le  membre  inférieur  droit,  il  éprouve  par  moments  des  dou- 
leurs lancinantes  remontant  jusque  dans  le  dos  au  niveau  de  la  cica- 
trice. Elles  sont  provoquées  surtout  par  les  changements  de  temps,  la 
fatigue  les  rend  continues  pendant  une  journée  ou  deux  ; 

e)  Dans  le  membre  inférieur  gauche,  aucune  douleur  ; 

d)  Il  en  est  de  même  dans  les  membres  supérieurs,  le  tronc  et  la 
tète; 

^^  Douleurs  provoquées  :  a)  Sur  tout  le  tronc,  les  membres  supé- 
rieurs, la  tête,  la  sensibilité  au  contact,  à  la  piqûre,  à  la  chaleur  et  au 
froid  est  conservée»  Aucune  zone  d'anesthésie  ; 

6)  Au  niveau  de  la  cicatrice  dorsale,  la  pression  sur  la  cicatrice 
provoque  des  picotements,  ceux-ci  sont  réveillés  par  la  station 
debout,  ou  par  une  pression  sur  le  talon  droit  faite  dans  Taxe  de  la 
jambe; 

Autour  de  la  cicatrice  existe  une  zone  d'hyperesthésie,  au  contact,  à 
la  piqûre,  à  la  chaleur  et  au  froid  affectant  la  forme  d'un  pentagone 
irrégulier  dont  les  dimensions  sont  données  par  le  schéma  ci-joint 

fig- 1)  ; 

e)  Membre  inférieur  droit  :  la  sensibilité  est  conservée  dans  tous  ses 
*  modes; 

d)  Membre  inférieur  gauche  :  la  sensibilité  au  contact  est  conservée 
surtout  le  membre; 

Il  existe  une  ane$thésie  complète  à  la  piqûre,  à  la  chaleur  et  au  froid 
sur  toute  la  jambe,  et  h  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  jusqu'au  niveau 
d'une  ligne  passant  en  avant  à  quinze  centimètres  de  la  partie  moyenne 
Archives  de  Méd,  —  XL.  :33 
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de  l'arcfule  crurale,  eu  debore  à  vingt  el  ud  ceatûnëlres  de  l'é^ac 
UisqueanLërieure  el  supérieare,  en  arrière  à  deux  aaaliaië Inès  aiwles- 
3QUS  du  pu  feiiier,  en  àestam  k  onze  centimèlrea  du  pli  craraL 


eis.  t. 

Au-dessus  de  cette  ligue  Bii«te  «ne  zodc  d'hypoeeLbéfie  aux  difiriirnls 
kkkIm  reaiootiuil  «n  mvaol  à  quatre  centhnèlres  eimrm  au-deteui  de 
l'arcade  crurale  ;  eJle  reste  séparée  de  la  ligne  médiane  par  a«e  Z04)« 
de  deux  eentiinëtiws  et  remonte  en  arriâre  à  cinq  centimètreB  a«-deBBsve 
de  la  crête  iliaque  (/Sff.  2  et  3). 

L»  icrotun  el  la  verge  ont  conservé  levr  KDiiWHté  oonn-ale,  it  n'y 
a  fas  de  zone  d' hy pères IhécK.  Le  sessmusealaipeeUMMervé  deadeaK 
edtés.  Ds  même,  quoique  paano)  ï  peine  M«lever  du  sol  b  l'aide  de  ta 
jambe  droite  un  poids  de  deux  kilojt ranimes,  le  malade  prrcoit 
■Mteiaianl  des  dcax  oMée  la  diSërence  des  poids  qu'on  lui  fait 
lever. 

111.  Trotiblei  Irjpliiquei.  —  Il  existe  du  c6lë  droit  une  légère  atro- 
phie musculaire. 

Ueosurailoos  :  cuisse  ù  19  ceatinièt)«s  de  la  f  D.  48  centitnëtres. 
biase  de  la  rolule i  G-  M  cest  Su 


Jambe  b  tS  ceDtiinHres  <le  la  poinle  de  la  I  D.  34  «cntimttres. 
rotuae {  <i.2i<etii.  5. 

Pm  de  ironblei  tropUqus  cntaoés. 

Deux  briUim'danB  ta  zoiie  aneUbéaiëe.  et  une  dans  la  ztute  lifpiMB- 
Ibésiée  du  meaitrc  inférieur  ^aucke  ont  évolué  el  gnéri  Li*<:ï  n^de- 
menu 

Le  malade  a  obaervé  que  la  sudalioo  du  c6\t  gaacbe  élait  plus 
accentaée  que  sur  le  cOté  droit. 


IV.  T'Mibtu  ginértuT.  —  Amcia  i*pie  d'hralérie.  Bétleie  jAuTyo- 

Aucun  tronUe  de  la  parole  el  de  l'intelligeDee. 

G...  a  été  r^ormé  dans  les  premiers  jours  de  janvier  190î.  Au  mois 
de  février  il  a  été  pris,  du  cAté  de  la  moelle,  de  douleurs  violentes  qui 
ont  duré  une  liuilain«  de  jours,  et  est  mort  presque  ^utiilemenr,  soit 
dir-hait  mois  mrèa  l'aMMleiil.  Le  médecin  qui  l'a  «oigne  j^emlant  iaa 
di'fjiiers  jour»  a  parité  ie  àitffM^a  wiivanl  ;  «  Au^kure  «OBtcicieik  de 
1b  moelle  épiiuËrf  -h  Ja  auU*  i'iio  efiori,  Xtironhus  veineux  A  la  suite 
d'une  hémorragie  qui  en  ësI  réauttéâ,  el  emlralie  cardiaque  Cijn^ëcu- 

Ce  diagnostic  Demous  par^aU  |i&a  vraiseraklaUe,  me  rupture  He  la 
moelle  ne  pouvant  guère  se  produire  oans  une  fracture  de  la  colonne 
vertéfaralei  d'ailteura Ile  malade avnit  repris <depais  lon^eorps  déjt  une 
vie  MaiwB  et  fait  des  eâvrli  sans  aoeuier  de  dmleure  mEduHKirsa:; 
noua  encyDBi  friiUticgo^a  jnijieude.répidéniw  de  grippe,  qui  régnail 
au  mois  de  février,  il  a  été  atteint  par  l'afTectiDn  qui  s'est  locaUaCe  rie 
préfirence  aur  aa  ntovUe  atéjk  madade,  i<Hoù  myétite  nareMlaHte  qui 
s'est  teruiinée  par  des  phËnonâBee  tmtbtunea.  L'MtOfisie  n^  f«  >ètic 
Ikite. 
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La  lecture  de  cette  observation  nous  montre  que  ce  blessé, 
quinze  mois  après  un  traumatisme,  présente  encore  les  grandes 
lignes  du  syndrome  de  Brown-Séquard,  non  pas  pur,  mais  suf- 
fi3amment  net  pour  qu'on  puisse  le  reconnaître.  Quelle  est  la 
nature  exacte  de  la  lésion  médullaire  qui  Ta  produit?  Y  a-t-il 
eu  simplement  compression  médullaire?  La  compression,  si  elle 
a  existé,  n'est  vraisemblablement  pas  attribuable  à  une  fracture, 
car  il  ne  parait  pas  y  avoir  eu  lésion  du  squelette.  Elle  n'est  pas 
due  non  plus  à  un  corps  étranger  (pointe  de  couteau  restée  dans 
la  plaie)  comme  dans  le  cas  de  Kirmisson  (Bulletins  et  mémoires 
de  la  Société  de  Chirurgie,  9  décembre  1885),  une  radiographie 
faite  pendant  son  séjour  à  l'hôpital  l'a  bien  démontré.  Elle  ne 
pourrait  guère  être  imputée  qu'à  un  épanchement  sanguin  intra 
ou  extra-dural  ;  mais  dans  ce  cas  il  y  a  amendement  des  symp- 
tômes, comme  dans  les  deux  observations  de  Nimier  {Société  de 
Chirurgie,  18  décembre  1901);  cet  amendement  ne  s'est  pas  pro- 
duit chez^  notre  malade.  Donc,  étant  donné  la  persistance  des 
lésions  quinze  mois  après  l'accident,  nous  pouvons  admettre 
avec  M.  le  médecin-major  Cahier  qui  a  présenté  ce  malade  à  la 
Société  de  chirurgie  le  18  décembre  1901,  que  la  moelle  a  été 
atteinte  par  l'instrument  tranchant,  bien  que  nous  n'ayons  pu 
savoir  s'il  y  a  eu  écoulement,  par  la  plaie,  de  liquide  céphalo- 
rachidien.  Quant  à  l'étendue  de  la  lésion,  il  est  impossible  delà 
déterminer;  l'autopsie  aurait  permis  de  la  préciser,  à  notre 
grand  regret  nous  n'avons  pu  la  faire. 

Néanmoins  il  nous  a  paru  intéressant  de  publier  in  extenso 
l'histoire  de  ce  malade,  les  traumatismes  de  ce  genre  étant  peu 
nombreux  dans  la  science. 


LUXATION  POSTtRO-EXTERNE  DU  COUDE  DROIT,  COMPLÈTE 
EN  CE  QUI  CONCERNE  LE  RADIUS.  INCOMPLETE  EN  CE  QUI 
CONCERNE  LE  CUBITUS.  —  RÉDUCTION  LE  i4i«  JOUR.  -- 
AMELIORATION  FONCTIONNELLE  CONSIDÉRABLE. 

Par  M.  Richard  (P.-L.),  médecia-major  àe  i^  classe. 

Le  caporal  M. ..,  Ernest,  du  109*  régiment  d'infanterie,  en  garnison 
au  fort  d'Arches,  près  de  Remiremont,  exerçant  avant  son  incorpora- 
tion la  professiou  de  culti valeur,  est  Agé  de  22  ans  1/2  «t  a  un  an  de 
service. 

C'est  un  homme  vigoureux,  ayant  eu  la  fièvre  typhoïde  à  10  ans  et 
n'accusant  pas  d'antécédents  héréditaires. 

L'affection  dont  il  se  plaint  date  da  2  novembre  1900.   Étant  au 
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gymnase,  il  est  tombé  de  la  planche  à  rétablissement,  d'une  hauteur 
de  2  mètres:  le  choc  a  porté  sur  le  membre  supérieur  droit,  sans  que 
M. . .  puisse  préciser  dans  quelle  position  s'est  alors  trouvé  ce 
membre.  Il  a  perçu  un  craquement.  A  partir  de  ce  moment,  gonfle- 
ment progressif  du  coude  qui,  quelques  heures  apr^s.  est  le  «iège 
d'une  tuméfaction  volumineuse,  avec  teinte  violacée  de  la  peau  à  la 
face  externe  principalement.  Les  mouvements  spontanés  et  provoqués 
sont  devenus  impossibles  dans  cette  articulation.  Le  blessé  est  de  suite 
transporté  à  l'hôpital  de  Remiremorit.  Compresses  résolu tive6  sur  le 
coude  qui,  d'après  le  malade,  a  dégonflé  rapidement,  de  sorte  que 
cinq  ou  six  jours  après  le  traumatisme,  il  présentait  le  volume,  la 
déformation  et  l'impotence  fonctionnelle  qu'on  constate  aujourd'hui. 
Le  diagnostic  porté  aurait  été  fracture  du  coude  et  on  lui  aurait  fait 
du  massage  dans  les  derniers  jours  de  son  séjour  à  l'hôpital.  Le 
6  décembre,  il  est  envoyé  en  congé  de  convalescence  d'un  mois. 
Rentré  au  corps  le  6  janvier,  il  est  renvoyé  à  l'hôpital  dès  le  lendemain  7. 
Là  on  lui  fait  une  séance  de  massage  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  et 
le  16  mars  il  est  évacué  sur  l'hôpital  de  Belfort. 

A  son  entrée,  nous  constatons  l'état  suivant.  Le  membre  supérieur 
droit  est  dans  une  extension  presque  complète,  le  coude  formant  un 
angle  de  150^  à  160<*  environ.  L'avant-bras  est  dans  une  position 
intermédiaire  à  la  pronation  et  à  la  supination.  L'impotence  fonction- 
nelle est  complète  au  niveau  du  coude,  car  tous  les  mouvements 
spontanés  de  flexion,  d'extension,  de  pronation  et  de  supination  sont 
nuls.  Les  tentatives  pour  provoquer  la  flexion,  l'extension  et  la  supi*- 
nation  restent  vaines,  mais  on  peut  provoquer  une  légère  rotation 
d'une  amplitude  de  âO^  environ  dans  le  sens  de  la  pronation.  Le 
membre  supérieur  parait  légèrement  raccourci  ;  si  nous  mesurons  la 
distance  qui  sépare  la  saillie  épitrochléenne  de  l'apophyse  styloïde  du 
cubitus,  nous  trouvons  O'.SSS  du  côté  sain  et  0*^,27  du  côté  malade. 
La  conflguration  normale  du  coude  est  notablement  modifiée;  il  est 
déformé  en  baïonnette  du  côté  externe.  L'épitrochlée  parait  très  sail- 
lante, et  sur  le  côté  externe  on  remarque  une  saillie  qui,  à  la  vue, 
peut  en  imposer  pour  l'épicondyle,  bien  qu'elle  soit  plus  saillante  que 
ne  l'est  d'habitude  cette  apophyse  et  qu'elle  soit  située  au-dessous  de 
la  ligne  horizontale  passant  par  l'épitrochlée.  A  la  palpation,  on 
reconnaît  que  cette  saillie  externe  est  arrondie,  présente  un  rebord 
circulaire  surmonté  d'un  plateau  légèrement  déprimé  à  son  centre  et 
qu'elle  roule  sous  le  doigt  lorsqu'on  provoque  le  léger  mouvement 
passif  de  pronation  que  nous  avons  vu  rester  possible.  Quoique  cette 
saillie  paraisse  continuer  le  bord  externe  de  la  partie  inférieure  de 
l'humérus  et  qu'il  n'existe  pas  d'autre  proéminence  externe,  il  est 
évident  que  nous  avons  affaire  à  la  tète  du  radius  masquant  l'épicon- 
dyle.  De  ce  point,  d'ailleurs,  il  est  facile  de  suivre  le  radius  dans  toute 
sa  continuité  et,  d'autant  plus  facile,  qne,  par  sa  situation  anormale, 
il  occupe  à  lui  seul  toute  la  face  antérieure  de  l'avant-bras.  Au-des- 
sous, et  en  dehors  de  l'épitrochlée,  nous  rencontrons  une  dépression 
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séances  désormais  seront  quotidiennes.  Suppression  de  la  gouttière 
plâtrée. 

â3  arril.  —  Les  mouvements  provoqués  ne  sont  plus  douloureux. 
La  formule  du  traitement  est  complétée  par  l'adjonction  de  deux  bains 
sulfureux  par  semaine,  et,  ainsi  constitué,  ce  traitement  est  continué 
jusqu'à  ce  que  M. . .  soit  mis  en  route  pour  Bourbonne  le  8  juillet. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai,  notre  malade  peut  fléchir  le  bras 
suffisamment  pour  porter  sa  cuiller  à  sa  bouche. 

Le  15  juin,  la  radiographie  permet  de  constater  que  les  surfaces 
articulaires  ont  des  rapports  normaux  ;  nous  n'osons  dire  que  les  os 
sont  rigoureusement  en  place,  car  leurs  extrémités  sont  tellement 
encroûtées,  que  l'olécrÀne  est  très  légèrement  reporté  en  arrière.  On 
a  la  sensation  que  sur  tout  son  pourtour  la  cavité  sigmoïde  est  tenue 
à  une  certaine  distance  de  la  trochlée. 

A  partir  de  ce  moment,  l'amélioration  est  d'ailleurs  progressive  et 
continue. 

Le  8  juillet,  M...  part  pour  Bourbonne.  A  ce  moment,  il  com- 
mence à  s'habiller  seul,  il  porte  sa  cuiller  à  sa  bouche  et  jouit  d'une 
amplitude  de  flexion  de  20<»  environ. 

Gomme  cet  homme  n'appartient  pas  à  la  garnison  de  Belfori,  nous 
ne  l'avons  pas  revu,  mais  nous  savons  qu'à  sa  sortie  de  Thôpital 
thermal,  il  jouissait  d'un  mouvement  de  flexion  d'une  amplitude  de 
40<^  environ,  qu'il  portait  facilement  ses  aliments  à  sa  bouche,  qu'il 
coupait  sa  viande  et  qu'il  commençait  à  pouvoir  écrire. 

Rentré  à  son  corps,  le  caporal  M. . .  a  été  proposé,  le  5  octobre i 901 , 
par  la  commission  spéciale  de  réforme  de  Remiremont  pour  un  congé 
de  réforme  n>  i  avec  gratification  renouvelable.  Nous  devons  à  l'obli- 
geance de  M.  le  médecin-major  de  2*  classe  Arragon,  médecin-chef 
des  salles  militaires  de  l'hospice  mixte  de  Remiremont,  la  note  sui- 
vante sur  l'état  du  blessé  à  la  date  du  18  décembre  i901.  «  La  confor- 
te mation  du  coude  est  presque  normale,  sauf  un  écarlement  de  0™,0i 
«  environ  entre  l'épicondyle  et  l'épitrochlée  de  plus  qu'à  l'autre  bras, 
u  Ces  deux  saillies  osseuses  sont  en  ligne  droite  dans  l'extension 
i(  possible  (i40®)  et  l'olécrâne  un  peu  remonté.  Atrophie  musculaire 
u  de  0™,02  au  bras,  pas  à  l'avant-bras.  Flexion  limitée  à  80®  environ, 
«  extension  à  140®.  Le  blessé  est  certainement  gêné  dans  bien  des 
«  mouvements,  mais  il  peut  s'habiller  facilement  seul,  se  servir  sans 
«(  gène  de  ce  membre  pour  porter  les  aliments  à  sa  bouche  et  écrire. 
«  11  exagère,  du  reste,  volontiers  un  peu,  son  impotence.  »  La  dis- 
tance plus  grande  qui  e3t  signalée  comme  séparant  l'épicondyle  de 
l'épitrochlée  du  côté  traumatisé  est  sans  doute  la  résultante  de  la 
mensuration  faite  par-dessus  la  saillie  un  peu  exagérée  de  l'olécrâne, 
et  nous  devons  retenir  de  cette  note  que  l'amplitude  des  mouvements 
de  flexion,  toujours  en  progrès,  car  elle  était  de  20®  au  8  juillet,  de 
40®  au  15  septembre,  est  maintenant  de  60®. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  ce  résultat  paraîtra  très  bon,  lorsque 
l'on  se  souviendra  qu'au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpital  de  Beifort» 
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l'impotence  du  coude  était  absolue  dans  la  presque  rectitude  et,  par 
le  fait,  le  membre  supérieur  plus  gênant  qu'utile.  Au  point  de  vue 
administratif,  si  à  ce  moment  Tintervention  n'avait  pas  paru  indiquée 
ou  avait  échoué,  le  blessé  aurait  été  dans  les  conditions  voulues  pour 
être  proposé  pour  une  pension  de  retraite,  son  infirmité  étant  d'ail- 
leurs rangée  dans  la  5^  classe  (n^  42)  de  Téchellc  de  gravité  (taux  de 
la  pension  :  700  francs),  tandis  qu'aujourd'hui  les  lésions  n'entraînent 
plus  qu'un  congé  de  réforme  n'  1  avec  gratification  renouvelable 
(taux  de  la  gratification  :  290  francs). 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante,  parce  qu'elle 
semble  pouvoir  permettre  d*en  rappeler  de  Tappréciation  pes- 
simiste portée  par  M.  Nélalon  sur  les  résultats  définitifs  de  la 
méthode  de  réduction  des  luxations  anciennes  du  coude,  ima- 
ginée par  M.  Farabeuf.  11  est  douteux,  en  effet,  qu'une  résec- 
tion nous  eût  donné  un  résultat  fonctionnel  meilleur,  résultat 
qui,  très  probablement,  et  nous  en  avons  pour  garant  Tampli- 
tude  de  plus  en  plus  grande  de  la  flexion,  ira  encore  en  s*amé- 
liorant,  au  fur  et  à  mesure  que,  par  le  fonctionnement  même 
de  Tarticulation,  l'état  anatomique  des  surfaces  articulées  se 
modifiera. 
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L'HABILLEMENT  ET  L'tQUIPEMENT  DU  SOLDAT 

Par  le  professeur  D'  Krockbr 
Cuaférence  faite  le  :2S  octobre  4901  (léoa,  4903,  chez  G.  Fischer). 

La  discipline  militaire  exige  pour  le  soldat  un  habillement 
uniforme;  elle  n*a  pas  égard  aux  différences  individuelles,  elle 
ne  tient  qu*un  compte  relatif  des  variations  des  conditions 
atmosphériques,  ainsi  que  des  fonctions  si  différentes  de  l'orga- 
nisme pendant  le  travail  ou  à  Télat  de  repos,  en  temps  de  paix 
ou  en  temps  de  guerre;  et  trop  souvent  le  côté  hygiénique  du 
vêtement  du  soldat  est  sacrifié.  L'Histoire  montre  que  la  ques- 
tion de  l'uniforme  est  influencée  par  la  mode,  et  cette  mode 
elle-même  dépend  du  caractère  de  Tépoque  et  d'un  peuple  ; 
souvent  aussi  certaines  parties  de  l'habillement  ont  eu  pour  but 
de  protéger  l'homme  contre  les  coups  de  l'ennemi,  de  manière 
à    constituer   des   armes   défensives   (cuirasses,   épaulettes. 
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casques);  de  nos  jours,  ce  ne  sont  pliks  U  des  objets  d'équipe- 
Dttent  pouvant  être  considérés  coimme  des  armes  défensÎTCS, 
mais  de  simples  omemfents. 

An  point  de  vue  hygiénique,  en  tout  cas,  on  ne  âoiî  viser 
qu'à  la  simplification  d'une  part,  et  d'autre  part  ^  la  dîminution 
du  poids  des  objets  d'habillement  et  d'équipement.  Depuis 
quarante  ans  on  a  fait  des  efforts  louables  dans  ce  sens,  et  on 
s'est  appliqué  h  sacrifier,  dans  l'armée  allemande,  rornement  à 
Tulilité.  Les  différentes  étapes  en  ce  sens  sont  constituées  par 
les  modèles  1887,  1895,  et  en  dernier  lieu  par  l'habillement  de 
la  brigade  d'occupation  de  l'Extrême-Orient.  Ce  dernier  rùodèle 
est  particulièrement  intéressant  5  étudier,  car  il  est  Tapplica- 
tion,  point  pour  point,  des  dernières  données  de  l'hygiène  de 
ThabiFloment. 

Les  qualités  essentielles  auxquelles  doit  répondre  l'uniforme 
du  soldat,  sont  les  suivantes  :  remplir  les  conditions  hygié- 
niques générales  de  l'habillement,  gêner  le  moins  possible  les 
mouvements  de  toutes  sortes  ;  être  à  la  fois  léger  et  résistant; 
ne  pas  être  trop  visible  à  certaine  distance  ;  et  enfin  constituer 
un  bagage  peu  volumineux  et  facile  à  porter. 

Ces  différentes  conditions  sont  en  certains  points  contradic- 
toires, et  c'est  ce  qui  rend  la  solution  du  .problème  si  difficile. 

La  condition  hygiénique  principale  du  vêtement  se  résume 
dans  la  formule  suivante  :  maintenir  la  tempéralare  du  corps 
dans  ses  limites  physiologiques  au  milieu  des  climats  extrêmes, 
et  garantir  sous  tous  les  climats  la  surface  du  corps  contre  les 
variations  brusques  de  la  température  extérieure. 

Dans  un  climat  chaudyle  vêtement  doit  absorber  le  moins  de 
chaleur  solaire  possfbl-e,  n'en  transmettre  au  corps  que  le 
moins  possible  ;  il  ne  doil  pas  entraver  l'éiinaiiMitioik  de  la 
chaleur  propre  du  corps  et  surtout  l'évaporation  par  la  sueur  ; 
il  faut  donc  que  te  vêtement  soit  poreux  ;  IL  est  non  mains  im- 
portant qu'il  soit  lé^er. 

Contre  le  froiâ,  le  vêtement  doit,  au  contraâre,  retenir  la 
chaleur  du  corps  et  absorber  les  rares<  rayons  salaire»  qui 
peuvent  être  recueillis;  il  doit  ralentir  le  passage  de  l'air  et  de 
la  transpiration,  mais  non  le  supprimer.  Il  est  done  nécessaire 
que  le  vêtement  soit  maavais  cond»cteiur  et  en  même  Uampsi 
poreux. 

Aishsi,  le  vêtement,  pour  répondre  h  toutes  les  exigenees  de 
l'hygiène,  doit  être  difiÈérent  suivant  le  elimat^  et  suivant  ksaai- 
sons>  dans  un  méine  climat,. suivant  Ite  travail  oa  le  repo»,.  etc. 
L'IiabiUement  raâUlaiiire  ne   peirmet  pas  de  satisfaûre  à  tous 
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ces  besoins.  Sans  dotile  le  soldat  pK)ssèd)e  an  manteeu,  nue 
toile  de  tente,  contre  le  froid  et  la  pluiie  ;  en  été  il  dispose  d'un 
pantalon  et  d'une  veste  de  toite;  ii  peut  échanger  le  casqoe 
contre  la  casi{uette,  le  soulier  coAtre  la  botte  ;  et  pendant  les 
marches  il  peut  enlever  la  cravate,  et  ouvrir  le  col  delà  caipote; 
mais  au  point  de  vue  de  l'hygbène,  il  serait  h  désirer  «pie  le 
soldat  eût  une  tenue  d'hiver  et  une  tenue  d'été;  malheureuse- 
n»eijt,  des  considérations  budgétaifres  et  autres  s'y  opposent 
jusqiu'à  présent  ;  ii  faut  ajouter  qu'il  serait  difficile  de  foire 
arriver  au  moment  et  à  Tendroit  voohis  des  efiets  d'hiver  à  une 
armée  qui  serait  entrée  en  campagne  pendant  ka  belle  saison. 
Cependant,  dans  la  brigade  d'occspatiom  de  l'Extrême^rient, 
on  a  fourni  à  la  troupe  une  tenue  d'hiver  et  one  ienne  d'été. 

La  tenue  d*été  de  cette  brigade  se  composait  de  :  trois  cIms 
mises  de  coton  léger,  trois  caleçons  de  coton,  uni  pantalon  et 
une  blouse  en  étoffe  de  coton  couleur  khaki,  trois  paires  de  bas 
oki-coCon;  du  casque  de  liège  avec  couvre-nuque,  et  d'une  cas- 
qneUe  de  coton  eoideur  khaki  avec  visière.  La  tenue  d'hiver 
comprenait  :  deux  chemises  de  laine,  deux  caleçons  de  laine, 
le  pantalon  et  la  capote  en  drap  couleur  gris  fer  doublé  de 
calicot,  trois  paires  de  bas  de  laine,  le  casque  d  hiver  en  cuir, 
et  ta  casquette  en  drap  avec  visière;  en  plus  une  veste,  deux 
ceintures  de  flanellev  deux  shavrte,  ^ne  paire  de  manchettes; 
dans  la  cavalerie,  des  pelisses  en. fourrure  et  des  convre^^Meds 
fixés  aux  étriers.  Enfin,  le  manteau  avec  capuchfOn,  une  toile 
de  tente,  et  une  couverture  imperméable  csomplélaient  Thabil- 
lement. 

D'une  manière  générale,  les  qualités  de  production  d'on 
vêtement  contre  les  inllnences  atmosphériques,  dépendent  : 
1^  du  nombre  de  couches  du  véiement;  ^^  de  la  qualité  de 
l'étottle  et  do  ti^su  ;  3^  de  la  couleur;  V  de  la  coope. 

I***  Relativement  au  nwibre  âe  couches,  cpoe  doit  comprendre 
l'habÂlIeakent,  on  peut  admettre  qu'elles  doivent  être  au  nembre 
de  trots  ;.  le  ^temsnt  proprement  dity  le  vêtement  de  deâtm 
(manteau),  et  le  vêtement  âtétenous  qui  est  aussi  indispensable 
en  été  et  sous  les  tropiques  que  dans  les  climats  froids;  il 
garantit  le  vèSereent  pn&*preHieat  dit  contre  les  souiUnres  de 
toutes  sortes  provenant  du  corps  (sueur,  gaa,.  odeur). 

Les  vêtements  soint  en  oatre  pourvus  d'une  dosblure,  de 
siorte  que  le  nombre  de  couches  protectrices  est  eneore  pins 
considérable;  ea  gé&éral  la  doublure  ne  répond  paa>  9mx  prin- 
cipes de  riijgiène;  si  elle  penn^  de  mieux  ajuster  te  vêtement, 
elleest,.par  contre, peu  perméable?  à  l'air,  à  la  sueur^  etnnit  p«r 


SOS  REVUE   DE   MÉDECINE   MILITAIRE. 

conséquent  à  la  porosité  des  autres  couches  de  rhabiltenient  : 
on  doit  donc,  autant  que  possible,  proscrire  la  doublure.  Pour 
le  manteau  en  usage  dans  la  brigade  d'occupation  de  Chine,  la 
doublure  n'existait  que  sur  les  côtés  de  la  poitrine,,  alors  que 
jusqu'à  présent  le  dos  et  les  manches  du  manteau  étaient 
également  garnis  d'une  doublure  ; 

i^  La  qîialité  de  l'étoffe  joue  un  rôle  non  moins  important 
dans  la  protection  du  corps  contre  le  froid;  plus  elle  est 
épaisse,  plus  elle  emmagasine  d'air  et  d'autant  plus  elle  est 
poreuse  ;  la  véritable  couche  protectrice  est  donc  l'air  atmos- 
phérique; la  nature  du  tissu  n'importe  pas  moins;  on  sait  que 
les  trois  principales  matières  qui  entrent  dans  la  confection  des 
vêtements:  la  laine,  le  coton  et  la  toile,  diffèrent  par  leur  pou- 
voir conducteur;  le  pouvoir  conducteur  de  Tair  étant  égal  à  1, 
celui  de  la  laine  est  de  6.1,  celui  de  la  soie  19.2,  celui  du  coton 
et  de  la  toile  de  29.9.  Mais  ces  rapports  subissent  de  grands 
écarts  suivant  la  manière  dont  l'étoffe  est  tissée,  le  pouvoir  con- 
ducteur ne  dépend  pas  seulement  de  la  qualité  de  la  fibre, 
mais  surtout  du  poids  spécifique  de  l'étoffe  ;  et  t;e  dernier 
dépend  du  rapport  de  la  matière  employée  avec  la  quantité 
d'air  emmagasinée,  c'est-à-dire,  de  la  porosité;  il  est  d'autant 
plus  faible  qu'il  y  a  plus  d*air  renfermé  dans  le  tissu.  Ainsi  la 
fourrure,  le  plus  chaud  des  vêtements,  contient  98  p.  100  d'air, 
l'étoffe  de  fïanelle  90  p.  100,  les  tricots  75  à  80  p.  100,  les 
tissus  unis  50  p.  100. 

Les  qualités  physiques  des  étoffes  se  modifient  considérable- 
ment ;  quand  elles  sont  pénétrées  d'humidité,  les  pores  de- 
viennent plus  étroits  par  l'épaississement  des  fibres,  et  le  tissu 
devient  meilleur  conducteur  ;  le  passage  de  l'air  et  de  la  sueur 
est  entravé,  la  conductibilité  augmente  d'autant  plus  que  le 
vêtement  mouillé  adhère  à  la  peau  et  enlève  au  corps  de  sa 
chaleur;  la  sueur  ne  peut  pas  s'évaporer,  et  le  poids  des  vête- 
ments augmente  ;  pour  toutes  ces  raisons  il  serait  à  désirer  que 
le  manteau,  au  moins,  fut  rendu  imperméable,  tout  en  conser- 
vant sa  porosité.  Mais  les  essais  tentés  dans  ce  sens  n'ont  pas 
donné,  jusqu'à  présent,  de  résultat  satisfaisant. 

Les  tissus  imprégnés  d'acétate  d'alumine  perdent  peu  à  peu 
leur  imperméabilité,  même  en  magasin,  et  d'un  autre  côté 
l'imprégnation  diminue  la  porosité  du  tissu  d'une  manière  plus 
sensible  que  ne  l'avouent  les  inventeurs.  Aussi  jusqu^à  présent 
les  vêtements  en  usage  dans  l'armée  allemande  n'avaient  pas 
été  imperméabilisés,  sauf  les  pèlerines  des  cyclistes.  Mais 
depuis  le  mois  d'octobre  1901,  on  a  imperméabilisé  les  effets 
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expédiés  en  Chine  :  les  couvertures,  les  habillements  de  khaki 
(blouse  et  pantalon),  et  même  un  certain  nombre  de  capotes. 
Malheureusement  ces  essais  n'ont  pas  donné,  dit-on,  de  bons 
résultats. 

On  sait  que  les  tissus  de  caoutchouc,  même  comme  manteau, 
sont  tout  à  fait  impropres  pour  Tarmée  ;  et,  d'après  ce  qui  pré- 
cède, il  n*y  a  pas  lieu  d*y  insister  davantage. 

Pour  les  vêtements  de  dessom,  il  n*est  pas  moins  important 
que  Tétoffe  soit  perméable;  leur  propriété  principale  doit  être 
d'absorber  rapidement  et  facilement  la  sueur  et  de  ne  Téva- 
porer  que  lentement;  depuis  qu'on  sait  que  ce  n'est  pas  la 
qualité  de  la  fibre,  mais  la  nature  du  tissu  qui  détermine  les 
propriétés  physiques  de  l'étoffe,  il  importe  peu  que  le  tissu  des 
vêtements  de  dessous  soit  de  laine  ou  de  coton.  Les  tissus  de 
coton  sont  à  cet  égard  équivalents  aux  tissus  de  laine,  si  même 
ils  ne  leur  sont  pas  supérieurs.  £n  effet,  les  tissus  de  laine,  en 
été,  sont  trops  chauds,  irritants  pour  la  peau  ;  ils  s'usent  plus 
vite,  sont  plus  chers  et,  en  se  rétrécissant  à  la  longue,  ils 
perdent  leur  porosité.  Les  tissus  de  coton  au  contraire,  à 
mailles  assez  larges  (tricot),  se  prêtent  mieux,  dans  les  climats 
chauds,  h  la  confection  des  vêtements  de  dessous,  et  ils  peuvent 
même  suffire  en  hiver  s'ils  sont  assez  épais. 

Les  tissus  de  toile  sont  à  rejeter  pour  ce  genre  de  vêtement  ; 
si  la  toile  est  trop  fine  elle  est  peu  perméable  ;  si  elle  est  trop 
grossière,  elle  est  irritante  pour  la  peau;  enfin  ces  tissus  se 
pénètrent  facilement  d'humidité  et  dans  ces  cas  ils  perdent  leur 
porosité;  la  chemise  de  toile  est  donc  à  rejeler  ;  la  chemise  de 
laine  est  trop  chaude  pour  la  troupe  en  été  ;  en  hiver,  par 
contre,  et  dans  les  climats  froids,  c'est  un  excellent  vêtement, 
et  on  en  a  expédié  un  certain  nombre  en  Chine  pour  la  tenue 
d'hiver  ; 

3^  LHnfluetice  de  la  coiileur  sur  les  qualités  physiques  des 
tissus  n'est  pas  en  général  suffisamment  appréciée.  L'absorption 
du  calorique,  qui  peut  être  évaluée  respectivement  h  98,  100, 
103  et  108  pour  les  tissus  de  lin,  de  coton,  de  laine,  de  soie,  est 
deux  fois  plus  élevée  pour  les  tissus  de  couleur  noire  que  pour 
les  tissus  de  couleur  blanche.  La  teinture  diminue  la  perméabi- 
lité des  étoffes  pour  l'air  et  la  vapeur  d'eau  ;  les  vêtements  de 
dessous  ne  devraient  donc  jamais  être  teints;  la  tenue  d'été  de 
la  brigade  de  Chine  était  couleur  khaki  (jaune  clair)  ;  celle 
d'hiver  est  de  couleur  gris  verdâtre.  Au  point  de  vue  militaire, 
la  couleur  des  effets  a  une  importance  spéciale  :  elle  peut  aug- 
menter la  visibilité  à  distance,  et,  par  conséquent,  les  chances 
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d'être  touché  ;  les  couleurs  les  moins  voyantes  son!  celles  qui,  à 
côté  rf*on  fond  gris  nentre,  contiennent  urne  autre  teinte,  ërone, 
^rte  ou  bleue. 

La  variété  des  couleurs  d'un  même  uniforme  permet  égaie- 
ownt  de  le  reconnattre  plus  fecitement  à  distance  ;  cet  incoBvé- 
nienl  a  été  évité  dians  la  tenu*  d'été  et  da.iw  la  tenue  d'hiver  de 
la  brigade  d'occupalioii  de  rExtrème-Orient,  dont  tontes  tes 
parties  -sont  d'une  couleur  uoifonwe,  et  dont  les  parties  métal- 
liques même  (boulon^s  d'uniforme,  casque)  ont  été  rendues 
Tnoin«  voyantes  ; 

4*  La  coupe  du  vêtement  oo-mporte  des  indications  particu- 
Kère«.  L'habillement  doit  être  large  en  été,  moins  large  «n 
hiver,  sans  toutefois  être  trop  ajusté.  L'accès  de  Pair  sor  la  peau 
doit  être  amoindri  en  hiver,  «mais  non  'supprinié;  car  il  est 
nécessaire  pour  maintenir  l'équilitn^  de  la  chaleur  animale,  et 
pour  entretenir  l'excitation  normale  dés  muscles  de  la  peau, 
car  c'est  de  celte  extsitation  et  du  jeu  de  «ces  muscles  que 
dépend  la  résistance  de  l*feçgaiîij5me  k  lintluence du  froid. 

Le  courant  d'air  entre  la  j^eau  et  les  vêtements  est  entravé, 
cher,  le  soldat,  par  l'équipement;  le  sac  applique  en  eftel  les 
etflets  d'habillecnent  contre  le  corps  au  niveau  de  la  région  dor- 
sale ;  le  ceinturon,  avec  ies  effets  d'équipement,  agit  davisle 
tnème  sens,  ainsi  que  la  cravate  serrée  autour  du  co«. 

Pour  remédier  &  cet  inconvénient,  il  y  a  lieu  de  desserrer 
autant  que  possible  le  ceinturon  et  le  «ool  de  la  capote.  A^tw- 
fois  le  col  de  la  capote  était  montant;  on  en  a  diminué  de 
plus  en  plus  la  hauteur,  de  sorte  qns'ii  n'est  plus  «ne  f,ène 
réelle  ;  dans  la  brigade  d'occupation  de  €hine,  le  co4  était 
rabattu  et  on  poursuit  tes  essais  à  l'effet  de  sul)stituer  étMB 
l'armée  fi  l'intérieur  au  col  montant  de  la  capote  actwelle,  le  col 
rabattu.  Les  vêtements  du  soldat  doivent  être  suffiôaranient 
larges  pour  ne  pas  gêner  les  mouvements  étendus  des  diffé- 
renles  articulations  ;  la  capote,  'la  blouse  doivent  être  assez 
longues  pour  protéger  le  bas-ventre  <X)«tre  les  variations  de  la 
température;  k  cela  concourt  du  reste  3a  ceinlufe  detlaneHe  ; 
il  en  existe  vingt  par  compagnies;  en  Chine,  il  en  a  été  dis- 
tribué dewx  par  homme.  On  considère  en  gercerai  le  manteau 
actuel  oomme  trop  court,  «surtout  pour  le  bivoitac;  mais  la  toile 
de  tente  peut  égaleroefnt  -servir  canlre  la  p^-aie  et  le  froid.  En 
Extrême-Orient,  les  hommes  avaient  en  outre  une  couverture 
imperméable. 

Une  partâedês  p4us  importantes  de  rhabillementdu  soldat  est 
consftituée  par  la  ckaussttT'e^  c'est  d'ellie  en  etfet  que  dépend  ia 
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conservation  des  effectifs  ei  l'apUiHde  du  soldat  h  la  marche. 
(ki  sait  que  la  chaussure  a  subi  d'importantes  transtormations, 
dans  ces  derniers  temps  ;  il  n'est  sans  doule  pas  possible  de 
tenir  compte  des  conditions  individuelles  de  chaque  homme  et 
de  lui  l'aire  une  chaussure  spéciale  sur  mesure  ;  il  faut  se  con- 
tenter des  mesGrres  générales  ;  mais  cet  inconvénient  peut  être 
compensé  par  le  diiffre  élevé  des  numéros  de  formes  ;  dans 
rarmée  allemande  on  dispose  de  133  numéros  diftérenis  (19  ton- 
gaeurs  de  24  à  33  centimètres  et  7  largeurs  iponr  chaque  lon- 
gueur) ;  tous  ces  numéros  existent  dans  les  nngasins  de 
l'armée  ;  certains  autenrs  estiment  que  «SS  numéros  seraient  suf- 
fisants. 

Dans  les  armées  actuelles,  chaque  homme  est  pourvu  de  deuK 
chaussures  :  une  chaussure  de  manche  et  ime  chaussure  plus 
légère.  La  chaussure  de  marche  doit  éti'e  forte,  résistante, 
imperméable;  pour  reposer  le  pied  qui  est  plus  ou  moins 
tuméfié  après  la  marche  il  faut  une  chaussure  légère,  souple. 
qui  fait  disparaître  la  sensation  de  (a  fatigue.  Elle  doit  cepen- 
dant «être  assez  résistante  pour  remplacer,  en  cas  de  i)esoin,  la 
chaussure  de  route. 

•  Les  a^^ntages  et  les  inconvénients  de  la  botle  et  du  brode- 
quin ont  été  l'objet  de  nombreuses  discussions. 

La  liotte  protège  non  sealement  le  pied,  mais  aussi  le  bas  de 
la  jaraibe  coittre  l'humidité,  et  se  met  et  s'enlève  facilement 
mèmedaffis  robsenrité,  il  n'y  entre  ni  pierres,  ni  poussière,  ni 
iKHie,  etc.;  mais,  d'un  autre  côté,  dans  les  terrains  détrempés, 
il  peut  arriver  qu'elle  se  détache  du  pied.  On  -a  inconnu  aussi 
que  ia  tige  de  la  botte  allemande  était,  dans  certains  cas,  tro(^ 
courte  ;  celle  de  ta  brigade  de  Chine  a  été  allongée  de  cinq  cen- 
timètres. 

Le  brodequin  conserve  mieux  sa  forme,  il  sèche  plus  vite  ;  le 
pied  s'y  étend  plus  aisément,  et  on  n'a  pas  à  craindre  de  le  voir 
se  déchausser;  par  contre  le  brodequin ^t  plus  long  et  plus  dif- 
iSciie  à  mettre  surtout  dans  l'obscurité;  la  i)Otte,  ta  poussière  y 
pénètrent  plus  fecilethent  ;  les  lacets  peuvent  se  déchirer,  etc.. 
On  voit  que  des  deux  côtés  les  avantages  et  les  inconvénients  se 
compensent. 

Dans  les  armées  où  Ton  utilise  le  soulier  comme  chaussure 
de  ronle.  on  y  ajoute  la  guêtre  (Autriche,  Angleterre)  ;  mais  la 
gu^re  de  cuir  a  Tinconvénient  de  durcir  et  de  trop  serrer  dans 
ce  cas  le  bas  de  la  iaml>e,  et  la  guêtre  de  toile  se  rétrécit  et  se 
déchire  facilement  ;  seuls,  les  cyclistes  de  Tarmée  allemande  en 
sont  pourvus. 
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La  brigade  d'Extrême-Orient  possédait  trois  paires  de  chaus- 
sures :  une  paire  de  bottes,  une  paire  de  brodequins,  une 
paire  de  souliers  en  toile  brune  imperméable  comme  chaussures 
de  repos. 

L'auteur  étudie  en  dernier  lieu  la  question  de  Véquipenient  du 
soldat.  Autrefois  déjà  on  admettait  que  le  soldat  ne  doit  pas 
porter  plus  de  i/i  de  son  poids  corporel;  comme  le  soldat  alle- 
mand pèse  en  moyenne  de  65  à  70  kilogrammes,  on  évaluait  à 
22-^24  kilogrammes  le  poids  maximum  de  la  charge  qui  pou- 
vait lui  être  imposée.  Ce  sont  là  des  évaluations  arbitraires. 

Plusieurs  facteurs  interviennent  dans  Tappréciation  de. la 
charge  du  soldat  :  la  race,  le  mode  de  recrutement,  Tentralne- 
ment,  etc.,  et  il  n*est  pas  possible  d'établir  des  chifires  absolus 
applicables  à  une  troupe  en  général. 

Villard  a  montré  qu'en  1894  la  charge  du  soldat  était  de 

29  kil.  9  en  Allemagne,  de  28  kil.  5  en  Autriche,  de  28  kilo- 
grammes en  Italie,  de  27  kil.  6  en  France,  de  27  kil.  7  en 
Russie,  de  27  kil.  8  en  Angleterre,  de  30  kil.  4  en  Suisse,  de 

30  kil.  6  en  Hollande.  En  1895,  la  charge  n'était  plus  que  de 
26  kil.  1/2  en  Allemagne. 

Mais  il  ne  faut  pas  seulement  considérer  le  poids  de  la  charge  : 
il  y  a  lieu  d'étudier  aussi  la  façon  dont  elle  appliquée  sur  le 
corps.  On  sait  qu'elle  est  d'autant  plus  facile  à  porter  qu'elle  est 
appliquée  plus  près  de  la  ligne  verticale  qui  passe  par  le  centre 
de  gravité  ;  comme  la  charge  ne  peut  pas  être  portée  sur  la  tête, 
où  elle  se  rapproche  le  plus  de  cette  ligne,  il  faut  l'appliquer 
contre  le  tronc  el  le  plus  près  possible  du  centre  de  gravité  ;  ce 
sont  les  omoplates  qui  paraissent  présenter  la  meilleure  surface 
d'application  ;  mais  une  charge  trop  lourde  serre  les  omoplates 
contre  le  tronc  et  gêne  par  conséquent  les  mouvements  des 
membres  supérieurs  si  indispensables  au  soldat.  Pour  éviter  cet 
inconvénient  et  pour  favoriser  aussi  le  redressement  de  la  taille, 
il  sera  nécessaire  de  faii:e  porter  une  partie  de  la  charge  sur  les 
os  du  bassin  ;  on  répartira  donc  le  chargement  du  fantassin 
sur  les  épaules,  les  omoplates  et  la  ceinture.  Dans  le  système 
anglais  (1887)  c'est  la  région  lombaire  qui  constitue  le  véritable 
point  d'appui  de  la  charge  ;  dans  le  système  russe  la  charge  est 
répartie  concentriquemcnt  autour  du  centre  de  gravité.  Il  faut 
s'efforcer  en  tout  cas  de  dégager  la  poitrine;  le  système  anglais 
de  1869  l'a  déjà  dégagée  complètement,  et  à  ce  système  se  rat- 
tache aussi  le  chargement  du  soldat  allemand  du  modèle  1887, 
de  1895  et  de  ht  brigade  d'occupation  de  Chine. 

Le  manteau,  avec  h  toile  de  tente,  est  enroulé  autour  du  sac 
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dans  Tannée  de  rintérieur  et  au-dessous  du  sac  sur  un  support 
spécial  dans  la  brigade  de  TËxtrêine-Orient.  Ainsi  qu'il  a  été 
dit  plus  haut,  il  est  nécessaire  qu'entre  la  charge  et  le  corps  il 
y  ait  un  passage  libre  pour  Tair;  lorsque  le  manteau  roulé 
autour  du  ironc  appliquait  le  sac  contre  le  dos,  cette  condition 
n'était  pas  remplie. 

Une  modification  apportée  à  la  forme  du  sac  a  remédié  k  cet 
inconvénient,  ainsi  que  la  nouvelle  manière  de  porter  le  man- 
teau. 

Le  chargement  doit  encore  remplir  d'autres  conditions,  il 
doit  être  appliqué  d'une  manière  solide,  les  cartouchières 
doivent  être  fixées  de  manière  à  ne  pas  ballotter,  il  doit  être 
^imple^  comprendre  le  moins  de  courroies  et  de  boucles  pos- 
sible ;  facile  à  mettre  et  à  enlever  pendant  les  pauses. 

L'avantage  des  systèmes  modèles  1887, 189o  et  de  la  brigade 
de  Chine,  c'est  qu'en  ouvrant  le  ceinturon  et  la  capote,  le  soldat 
peut  se  mettre  à  l'aise  sans  déranger  le  chargement  et  sans  être 
obligé  de  le  défaire. 

En  1887,  on  a  étudié  la  possibilité  de  diviser  la  charge,  en 
charge  de  marche  et  en  charge  de  combat  (armes,  munitions, 
vivres,  ustensiles  de  cuisine,  manteau  et  outils,  objets  absolu- 
ment indispensables);  les  vivres  de  réserve  (ration  de  feu) 
étaient  mis  dans  un  sac  spécial  en  toile  brune  imperméable  qui 
^pouvait  être  porté  sur  le  dos  à  la  place  du  sac  réglementaire. 
Les  ustensiles  de  cuisine,  en  aluminium  noirci,  portés  en  1887 
-sur  le  sac  sont  portés  en  arrière  du  sac,  par  conséquent  plus  bas 
et  plus  près  du  centre  de  gravité.  Enfin  avec  le  modèle  1895, 
90  cartouches  sont  portées  dans  deux  cartouchières  fixées  en 
^vant  et  30  sont  portées  dans  le  sac.  11  en  résulte  une  meilleure 
répartition  de  la  charge. 

L'équipement  de  la  brigade  d'occupation  d'Extrême-Orient 
était  différent  de  celui  de  l'armée  k  l'intérieur  ;  la  troupe  ne 
devait  pas  porter  de  sac  proprement  dit.  mais  un  appareil  ana- 
logue à  celui  dont  font  usage  les  guides  en  montagne,  les  pay- 
sans. A  ce  support  recouvert  de  cuir,  sont  fixés  au  moyen  de 
deux  courroies,  un  sac  en  toile  imperméable  et  jilus  bas,  au 
moyen  de  deux  autres  courroies,  le  manteau  et  la  toile  de  tente 
roulés  ensemble;  le  poids  de  l'appareil  avec  le  sac  et  les  cour- 
proies  est  de  1916  grammes  (le  sac  modèle  1887  pesait  â,375 
grammes  et  le  sac  modèle  189§,  1570  grammes).  Au  manteau 
et  à  la  toile  de  tente  a  été  ajouté  un  moustiquaire. 

L'arrimage  de  la  charge  est  tel  qu'il  est  facile  de  la  soulever 
ou  de  l'abaisser  pendant  la  marche. 
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Les  120  cartouches  sont  réparties  éans  huit  petites  carl<»a- 
chières,  dont  six  se  portent  en  avant  (trois  -de  chaque  côté)  et 
deux  en  arrière  &Hr  les  côtés  du  sac. 

Le  rouleau  formé  par  le  manteau  et  1«  toile  de  tente  est  porté 
sur  les  reins. 

La  marmite  est  placée  derrière  le  sac,  elle  est  plus  petite  que 
dans  l'armée  à  Tintérietir,  elle  renferme  une  cuiller  et  une  four- 
tîfhelte  reliées  par  une  charnière. 

L'ensemble  de  la  charge  du  fantassin  allemand  en  Chine  était 
de  26  kitogrammes  pour  Tété  et  de  29  kilogrammes  en  hiver;  il 
fffut  y  ajouter,  pour  la  moitié  des  honwïies,  des  «cutils  <pioche, 
pelle)  dont  le  poids  est  de  un  kilogramme  environ.  Des  essais 
sont  faits  dans  l*armée  allemande  avec  ce  nouveau  charge- 
ment de  la  brigade  d'occupation  d'Extrême-Orient. 


PREMIERS  SECOURS  SUR  LE  CHAMP  M  BATâlLLE. 
ASCFS1S  ET  ANTISEPSIE  EN  t:AMPA&NS 

Conférences  faites  à  Bar  lia  par  M.  le  professeur  BcAGHAim,  en  novembre  1904  {tuUe) 

(lco8, 1902,  chez  G.  l'iscber). 

Apres  quelques  généralités  sur  le  mécanisme  des  blessures 
par  armes  à  feu,  le  professeur  Bergmann  aborde  la  question 
du  premier  seoours  sur  le  <cbamp  de  bataille,  sans  vouloir 
s'arrêter  à  la  •critique  du  fonctionnement  du  poste  de  secours 
et  de  Tambulance. 

Àu<c€iiiiba(t,  le  relèvement  des  blessés  etieur  n»ise  à  l'abri  <ie 
nouveaux  projectiles  priment  le  pansement  II  iTiimpoite  pas 
que  le  premier  secours  soit  donné  dans  tous  les  cas  par  le 
médecin.  En  réalité,  dans  les  prochaines  guerres,  oe  soin 
incombera  souvent  au  brancardier,  par  suite  de  la  grande 
étendue  du  champ  de  bataille. 

Dès  le  début  de  rengagement,  on  aura  à  oompter  avec  des 
blessures  mortelles  ou  très  graves,  ducs  à  la  précision  des 
armes  modernes  et  à  leur  grande  portée,  avec  la  quantité 
considérable  de  projectiles  mis  h  la  disposition  des  comba^ttants. 
D'où  la  nécessité,  dès  l'ouverture  du  feu  de  l'artillerie,  d'établir 
des  points  de  rassemblement  de  blessés,  bien  abrités,  qu'il  ne 
faudra  pas  trop  n^oltiplier  cependant,  .pour  De  pas  rendre  diffi- 
ciles les  relations  avec  le  relai  d'ambulance'(Wagenfaalteplatz) 
et  Tévacuation  sur  rambulance. 
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Les  brancarAiers  divr^ot  à  intervenir  pour  arrôter  les  bémor- 
rhafçies  profoses.  Dans  ce  but,  ils  sont  munis  du  tube  d'fisraaroh . . 
A  Toccasion,  ils  peuvent  se  servir  d'appareils  improYisés,  tels 
que  le  garrot  et  des  moyens  de  fortune  analogues,  mais  si  la 
plaie  de  sortie  ide  la  blessure  est  très  considérable,  l'usage  du 
•tube  d'Ësmarch  est  indispensable.  L'appareil  peut  restar  en 
place  4  OQ  £  heures  sans  risque  de  ganfçrène.  Tout  blessé 
atteint  d'bémorrbagie  et  porteur  du  lube  d'Ësmarch  devra  être 
visité  par  un  médecin,  qui  s'assurera  de  res.istence  réelle  dhi-ne 
bémorrbagie  grave,  et  les  précautions  nécessaires  seront  prises 
l^ouT  que  le  transport  au  point  où  sera  pratiquée  nnterventiati 
(définitive,  c'«est-èhdire  Tambulance,  soit  ei£fectué  le  plus  rapi- 
dement possible.  Il  faut  com^pteir  sur  un  minimum  de  temps  de 
4  heures. 

L'administra tiim  d'analeptiques  a  som  importance  pour  com- 
bafltre  les  phénomènes  desbook.  Dans  ce  cas,  l'injection  d'huile 
«camiphrée  à  10  p.  tOO  et  d'éther  est  très  utile;  aussi  faut-il  que 
les  médecins  et  les  braiocardiers  soient  pourvus  de  ces  oiédi- 
^«ments  et  d'une  seringue. 

L'opération  a  sa  place  marqnée  sur  le  champ  de  bataille.  La 
trachéotomie  a  été  pratiquée  pendant  la  guerre  russo-turque 
chez  un  soldat  dont  :1a  goi^e  avait  (été  traversée  «par  une  balle. 
Le  iMribond  aurait  infailliMement  succombé  si  une  canule 
introduite  «dans  ie  larynx  n'était  venue  heureusement  permettre 
l'évacuation  do  sang  et  des  caiUots.  (L'auteur  rappelle  que  lors 
de  la  capitulaiion  évk  fort  turc  de  'Gorni-Dubrats,  un  grand 
nombre  de  morts  frappés  k  la  gorge  et  présentant  de  l'emphy- 
sème «du  cou  et  de  la  poitrine,  auraient  pu  être  sauvés  par  tune 
trachéotomie  piréventive. 

L'auteur  est  d'avis  qu'il  n'est  nullement  néoessaire  de  panser 
toutes  les  plaies.  Un  pansement  «fait  à  la  hâte  sans  des  précau- 
tions antiseptiqiues  ordinaires  n'a  qu'une  valeur  morale  et  psy* 
chique,  il  peut  être  employé  seulement  s'il  est  stérile.  «Un  blef»é 
peut  sans  aucon  danger  rester  sans  pansement  6  ou  8  heures. 
Tant  que  le  sang  «coule  <de  la  filaie,  et  cela  pendant  ^quelques 
lieures,  ^'infection  n'est  pas  à  craindre,  car  les  germes  nocifs 
sont  plutôt  rejetés  avec  le  sang.  SI  ne  faut  >reoourir  au  panse- 
iment  que  là  où  ilipeutètre  pratiqué  dans  de  bonnes  condiiioas, 
c'est-à-dire  à  l'ambulance  (Hauptverhandfilatz). 

Pendant  la  guerre  russo-turque,  à  l'ambulance  de  Tutache- 
nitza,  on  avait  dressé  sept^  grandes  tentes.  Les  médeoins,  les 
éludiants  en  médecine,  îles  (infirmiers  exercés  et  les  rsœurs  .de 
•charité  étaient  en  nombre  saffissnt.  Les  «oeuirs  étaient  chargéiBS 
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du  pansement  des  plaies  légères  des  parties  molles,  devant  les 
tentes.  On  avait  installé  dans  une  des  tentes  deux  tables  d'opé- 
ration, improvisées  avec  des  planches,  pour  les  interventions 
sanglantes,  quatre  tables  pour  appareils  plâtrés  avaient  été 
dressées  la  veille  du  combat.  On  fit  quelques  centaines  de  pan- 
sements au  plâtre,  un  grand  nombre  d'amputations,  quelques 
résections  de  grandes  articulations,  et  deux  ou  trois  uréthroto- 
mies  pour  blessure  du  bassin.  Pirogofl  a  calculé  que  chaque 
médecin  soigna  120  blessés,  et  chaque  sœur  100.  Disposant  de 
6  tables  on  a  pu  ainsi  exécuter  150  opérations  et  60  panse- 
ments au  plâtre  d'une  demi-heure  chacun  en  24  ou  37  heures. 

Il  importe  de  faciliter  la  tâche  à  Tambulance  par  la  division 
et  Forganisation  pratiques  du  travail,  par  le  triage  méthodique 
et  rapide  des  arrivants  et  des  sortants.  Il  est  urgent  de  s'oc- 
cuper tout  d'abord  des  blessés  porteurs  du  tube  d'Esmarch.  Les 
blessés  atteints  de  plaies  à  la  jambe,  qui  viennent  à  pied  à 
l'ambulance  et  dont  le  pansement  n'est  pas  trop  sali,  peuvent 
continuer  leur  route  vers  l'hôpital  de  campagne,  s'il  n'est  pas 
trop  éloigné.  Ceux  dont  la  plaie  n'a  pas  été  recouverte,  rece- 
vront un  pansement  simplement  stérile,  appliqué  par  un  infir- 
mier consciencieux. 

Le  diagnostic  immédiat  des  blessures  des  extrémités  supé- 
rieures est  difficile,  le  blessé  pouvant  marcher  avec  le  bras 
cassé.  L'examen  de  ces  lésions  appartient  à  un  œil  exercé.  S'il 
n'existe  pas  dhémorrhagie  grave  ou  de  fracture  de  l'os  avec 
ou  sans  ouverture  de  l'articulation,  l'homme  frappé  au  bras 
pourra  aller  à  pied  h  l'hôpital  de  campagne.  Bien  des  blessés 
à  la  tète,  à  la  face  surtout,  pourront  marcher,  mais  non  ceux 
atteints'de  fracture  du  maxillaire  inférieur,  de  plaies  profondes 
du  plancher  de  la  cavité  buccale. 

La  ligature  des  vaisseaux  opérée,  et  le  pansement  mainte- 
nant les  fragments  du  maxillaire  pratiqué,  les  blessés,  s'ils  ne 
sont  pas  trop  épuisés  par  Thémorrhagie,  pourront  aller  à  pied. 
Les  plaies  par  arme  à  feu  de  la  gorge  ou  du  cou  n'intéressant 
ni  les  grands  vaisseaux  ni  les  voies  respiratoires,  les  plaies  non 
pénétrantes  de  la  poitrine  et  des  parties  molles  des  extrémités, 
permettent  l'évacuation  à  pied.  On  s'abstiendra,  à  l'ambulance, 
de  faire  de  la  chirurgie  du  crâne,  du  poumon  et  de  l'abdomen 
dans  le  cas  de  lésions  par  arme  à  feu  Les  blessés  de  cette  caté- 
gorie  seront  simplement  mis  en  état  d'être  évacués. 

Les  opérations  à  pratiquer  à  l'ambulance  sont  :  1»  la  ligature 
d'artères;  2^  l'amputation;  3«  Turéthrotomie  dans  le  cas  de 
blessure  du  bassin  ;  4»  la  trachéotomie.  Ces  deux  dernières 
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pourront  être  re» placées  par  l'application  de  sondes  molles 
à  demeure. 

On  s'abstiendra,  à  l'ambulance,  de  toute  exploration  de  plaies 
et  d'extraction  de  balles.  Il  importe  de  ne  pas  admettre  dans  les 
locaux  de  Tambulance  les  blessés  légers,  afin  de  les  évacuer  le 
plus  tôt  possible  sur  l'hôpital  de  campagne  et  vers  Tarrière. 

Quelques  auteurs  sont  contraires  à  l'exécution  des  ligatures 
d'artères  à  l'ambulance  ;  ils  s'appuient  sur  le  fait  que  jusqu'ici 
aucune  n'a  été  suivie  de  succès.  Mais  c'est  là  une  opinion  trop 
absolue  dont  les  nouvelles  méthodes  de  pansement  doivent  faire 
revenir  les  chirurgiens.  Il  faut  dans  tous  les  cas  ne  pas  suturer 
et  ne  pas  fermer  la  plaie  après  la  ligature,  mais  appliquer  des 
tampons  de  gaze  iodoformée  et  de  l'ouate.  Ce  pansement  sera 
laissé  à  demeure  de  un  à  trois  jours  jusqu'à  l'évacuation  sur 
l'hôpital  de  campagne,  opérée  par  transport  en  voiture. 

Les  amputations  primitives  seront  faites  en  grand  nombre  à 
l'ambulance,  principalement  chez  les  blessés  dont  les  orifices  de 
sortie  des  projectiles  sont  très  considérables  avec  des  os  brisés 
et  réduits  en  esquilles  fines,  car  dans  ce  cas  l'infection  et  l'hé- 
morrhagie  sont  imminentes.  L'amputation  doit  être  pratiquée  à 
blanc  tant  que  le  tube  d'Esmarch  est  en  place,  les  petits  vais- 
seaux seront  liés  comme  en  temps  de  paix,  si  c* est  possible; 
mais  on  peut  se  contenter  de  bourrer  la  plaie  de  gaze  iodo- 
formée; on  applique  ensuite  un  pansement  ordinaire  épais  et  un 
appareil  contentif  comprenant  une  longue  attelle  externe  et  une 
longue  attelle  antérieure  en  carton  ou  en  bois  fixées  par  des 
bandes  de  plâtre.  Quand  le  plâtre  est  pris,  Taniputé  peut  être 
mis  en  voiture. 

Il  ne  faut  pas  pratiquer  de  résections  primitives.  En  eftet,  ou 
bien  la  plaie  intéressant  l'articulation  est  si  béante,  les  tissus 
intra-articulaires  sont  réduits  en  une  telle  bouillie  que  l'indica- 
tion d'une  amputation  primitive  s'impose  d'elle-même  ;  ou  bien 
la  plaie  est  petite,  et  alors  il  n'est  pas  nécessaire  d'amputer, 
ni  de  réséquer  les  os  fracturés  ou  érodés,  l'occlusion  suffit  pour 
le  moment. 

Non  moins  importante  sera  l'application  rigoureuse  d'appa- 
reils contentifs  sur  les  membres  fracturés.  L'appareil  plâtré  dû 
à  Pirogoft  est  celui  que  l'on  doit  choisir  de  préférence.  Tout 
médecin  militaire  doit  être  rompu  à  sa  mise  en  place.  On  ne 
saurait  à  cet  égard  être  assez  sévère.  Ces  appareils  doivent 
immobiliser  l'articulation  au-dessus  et  au-dessous  de  l'os  frac- 
turé. Aussi  pour  une  fracture  de  jambe  on  immobilisera  les 
articulations  tibio-tarsiennes  du  genou  et  de  la  hanche.  Comme 
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dans  une  journée  on  aura  à  ^yratiquer  plus  de  cent  pansements 
plâtrés,  et  que  les  ressources  des  voitures  sont  limitées,  Téco- 
nomie  est  de  rigueur.  Si  besoin  est,  on  renforce  les  bandes  plâ- 
trées par  des  lames  de  fer  blanc,  de  la  toile  métallique,  des 
attelles  en  bois  et  du  cuir.  Il  faudra  s'ingénier  à  fabriquer  des 
appareils  improvisés  :  le  chanvre,  Técorce  d'arbre,  des  cour- 
roies, de  la  corde  effilochée,  du  carton  trempé  dans  le  plâtre 
peuvent  être  utilisés. 

En  résumé,  évacuer  le  plus  vite  possible  les  blessés  atteinte 
légèrement,  s'arrêter  aux  cas  graves  qu'on  peut  utilement  soi- 
gner, limiter  les  interventions  à  la  ligature  des  artères  et  aux 
amputations,  appliquer  des  appareils  inamovibles,  gypser,  ins- 
taller l'ambulance  et  disposer  son  personnel  en  vue  du  meilleur 
fonctionnement  et  du  plus  fort  rendement  :  tel  est  le  but  qu'il 
faut  se  proposer  et  atteindre.  Talayrach. 
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Traité  de  techniqpa  opératoire,  par  Gh.  Monod»  et  X.  Vaa^erts. 

2  vol.  in-8  de  962  et  1008  pages,  avec  1907  figures  dans  le  teile. 
Paris,  1903.  (Masson  et  C%  éditeurs.) 

Uq  traité  de  médecine  opératoire  dans  le  sens  où.  Tavaient  compris 
Sédillot,  Legouest,  Malgaigne  ne  semble  plus  œuvre  possible  aujour- 
d'hui. Il  exigerait  de  Tauteur  un  labeur  trop  immense,  de  Téditeur  un 
nombre  trop  considérable  de  volumes.  Plus  modeste  dans  ses  vues, 
notre  collègue  et  excellent  ami  Ch.  Monod,  dont  on  connaît  Thabileté 
chirurgicale  et  la  grande  expérience,  s'est  contenté  de' fournir  au  pra- 
tioien  un  Mémento  technique  àewini  lui  servir,  non  à  déciderai  tslle* 
opération  doit  être  faite,  mais  à  lui  montrer,  son  parti  une  fois- pra», 
comment  elle  doit  être  oonduite. 

Donc,  pas  de  considérations* cliniques  ou  thérapeutiques», pas  d/histo- 
rique  complet,  pas  de  discussions  sur  la  valeur  des.  méthode»  et  des 
procédés,  une  simple  exposition,  mais  une  exposition,  précise^  minu- 
tieuse,  qui  ne  néglige  aucun  détail,  qui  ne  laisse  dans  Tesprit  du  lec- 
teur aucune  incertitude. 

Ainsi  conçue,  l'œuvre  n'en  restait  pas  moins  considérable,  tellement 
s'est  agrandi  depuis  un  quart  de  siècle  le  domaine  de  l'action  chirur- 
gicale, tellement  se^sont  multipliées^et  étendues  les  interventions  opé- 


raiotreift.  Aussi,  pour  la  meser  à  bias,  pouir  la  Caire  eonuplèle  et  en 
a«lifiver  la  publiiealâoft  dari»  «b  lenips  fareéracrot  limité,  M.  Monodb 
s*calrU  adjoint  un  j«iuie  eolbborateur,  la  ly  Yaoverts^  de  Lille,  déjà 
cofMt  par  d'isaporlanls  tiravaux. 

BicM  qjm  les  auteurs  aâenl  d».  parti  pris  liaisseé  de  côté  les^  ligaturwg' 
d'afièresy  les  aw^fÊUtUiom  et  ke  rèsecHans  das^  membres,  opéralioBS  bien» 
décrites  dans  les  oana^  sj^iaox  et  hAbltueUeineDt  étudiées  dan*;  le» 
amphithc^âtres  d*aqatona«a»  leur  Tniêè  th  taehniquê  opératoire  comporte 
encore  deux  groa  volumes,  coruptaat  cha^ua  bien  près:  d*un  millier  de 
pa^es. 

Inutile  ie  pense»  d'en  anaiyseï  ici  le  contenu.  11  me  suffira  de  dire 
qWafnrès.  une  inlroduetioa  consacrée  aux  oiélhodes  et  procédés  de 
Vaseptie  et  de  VaaUismeiey  aux  mayeos  de  réunion  et  ^hémoêlasêc,  eafin 
à  Vane$ihéii9  chirurgicale,  sont  successivement  passées  en  revue  pajr 
tiuue  et  appareils,  par  régions  et  par  organes,  toutes  les  interventions 
opératoires  dont  la  légitimité  est  actuellement  reconnue. 

En  dehors  du  concours  de  quelques  spécialistes,  D^  Raudry,  de  Lille» 
pour  les  yeux,  D'  Furet,  pour  les  fosses  nasales,  le  larynx  et  Toreille^ 
et  D'  Hasteau  pour  les  voies  urinaires,  MH.  Monod  et  Vanverts  ont 
eux-mêmes  rédigé  tous  les  chapitres  de  l'ouvrage.  La  compétence 
étendue  du  premier  et  sa  longue  pratique  lui  ont  permis  de  se  faire, 
sur  les  apérations  de  toute  nature»  une  opinion  motivée. 

Nous  savons,  pour  l'avoir  souvent  éprouvé,  combien  il  importe  dans 
Texécution  d'une  iotervention  de  posséder  un  guide  précis;  nous  savons 
aussi,  ayant  été  jadis  diargé  d^un  enseignement  et  ayant  tenté  d'en 
condenser  les  préceptes,  combien  est  difficile  Texposé  d'un  manuel  opé- 
ratoire. Nous  somaies  heureux  de  proclamer  hautement  que  s*it  est 
possible  d*éire  aussi  clair  que  notre  collègue  et  ami,  il  est  véritable* 
mi^nt  impossible  d'être  ^^lus  précis,  plus  complet  et  de  se  faire  mieux 
comprendre. 

C'est  donc  un  véritable  service  qu'ont  rendu  les  auteurs  en  publiant 
ce  traité  technique  et  les  innombrables  figures  qui  en  illustrent  presque 
chaque  page  eanUribuent  eaieore  k  Tinterprétation  dti  texte.  Llmpres- 
sioB  très  soigaée  en  facilite  la  lecture  et  bous  croyMs  qu'Hun  guide  si 
précieux  sera  bienlôt  d»ns  les  Mains  de  tans  les  cbirurgîena. 

Gontribution  à  la  cbirargia  de  guerre  pendant  la  campagne  Sud- 
Africaine,  par  le  D'  J.  Habart.  OberrStabsarzt  (Der  UiiUaerarzt, 
np*  13,  i4»  iSs  16,  17,  18.  1903). 

Le  D'  Habart,  au  début  de  son  travail,  étudie  les  différentes  armes» 
les  diffc^rents  projectiles  utilisés  par  les  deux  partis  belligérants,  tout 
en  faisant  la  nmnenctatttre  complète  des  ouvrages  parus  jusqu'à  ce 
jour  sur  la  guerre  sud-africaine. 

Celte  campagne^  dkriU  peut  éicc  diiviaéft  en  tiroir  pisriodes  :  la  pre- 
mière vada  li  aetobra.  li89Ut  (dâclairaiioa  de  ka  guerre^  au  10  jaur 
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vier  iOOO  (arrivée  de  lord  Roberts  à  Capstadt),  sièges  de  Lad^smilh, 
Kimberley  et  Mafeking,  manœuvre  offensive  des  Boers  et  défaite  des 
Anglais  à  Modder-River,  à  la  Tugela,  à  Spion-Rop»  etc.  La  deuxième 
période  s'étend  du  10  janvier  1900  au  31  mai  1900;  marche  en  avant 
de  Roberts,  prise  du  camp  de  Cronje  à  Paardeberg,  occupation  de 
Pretoria  (et  en  même  temps  de  l'État  libre  et  du  Transvaal)  ;  la  troi- 
sième période  enfin  n'est  qu'une  campagne  de  guérillas  sous  la  con- 
duite de  Kitchener;  elle  commence  en  juin  1900. 

Pendant  les  deux  premières  périodes,  fertiles  en  batailles  mecr- 
Irières,  tous  les  efforts  du  service  de  santé  tendirent  à  combattre  les 
affections  fébriles  :  malaria,  fièvre  typhoïde,  dysenterie  et  les  blessures 
de  guerre.  Les  essais  de  vaccination  contre  la  fièvre  typhoïde,  prati- 
qués par  les  Anglais,  ne  donnèrent  aucun  résultat  satisfaisant.  L'eau 
manqua  souvent,  et  les  brusques  écarts  de  la  température  eurent  des 
effets  désastreux. 

Les  rapports,  établis  par  les  deux  partis,  sur  les  blessures  par 
projectiles  de  petit  calibre,  fournissent  des  données  analogues  à  celles 
qu'avaient  procurées  les  recherches  expérimentales  de  Habart  :  1<^  les 
blessures  des  parties  molles  ont  une  évolution  bénigne,  quand  les  trous 
d'entrée  et  de  sortie  du  projectile  sont  petits;  2<*  sur  les  os  longs,  les 
fractures  fissuraires  sont  de  règle,  et  l'étendue  des  fissures  est  presque 
toujours  constante  (pour  le  fémur,  it  centimètres  dans  les  coups  de 
feu  à  longue  portée,  17  à  18  centimètres  pour  les  coups  de  feu  à 
courte  distance;  pour  le  tibia,  10  centimètres  ;  pour  rhumét4is,  10  cen- 
timètres) ;  3*^  les  coups  de  feu  du  poumon  ont  une  évolution  favorable 
lorsqu'il  n'y  a  pas  de  complications;  4"  contrairement  aux  faits  que 
nous  ont  appris  les  autres  guerres,  les  blessures  de  l'abdomen  com- 
portent un  pronostic  meilleur  par  la  thérapeutique  conservatrice  que 
par  les  interventions  opératoires;  5**  les  lésions  des  vaisseaux  amènent 
souvent  des  hémorragies  gi'aves  dans  les  cavités  organiques;  elles 
occasionnent  fréquemment  des  anévrismes. 

Les  faits  observés  dans  la  campagne  sud-africaine  ont  également 
justifié  les  résultats  des  expériences  faites  par  Bircher  avec  les  schrap- 
nels  :  blessures  multiples,  plaies  étendues  et  contuses,  trajets  irrégu- 
liers dans  les  parties  molles,  lésions  osseuses  étendues  siégeant  sur 
les  diaphyses  et  sur  les  épiphyses,  présence  des  balles  dans  les  plaies, 
fragments  de  vêtements  ou  corps  étrangers  de  toute  nature  entraînés 
par  le  projectile  à  travers  les  tissus,  grande  mortalité  (15,5  p.  cent  — 
Kûttner).  On  ne  connaît  pas  encore  exactement  les  lésions  produites 
parles  éclats  de  grenade,  par  les  bombes  à  lyddite;  toutefois, on  peut 
dire  que  celles-ci  n'ont  pas  été  aussi  meurtrières  que  l'espéraient  les 
Anglais. 

Les  blessures  par  armes  blanches  furent  assez  rares,  car  la  justesse 
du  tir  boer  évitait  souvent  le  corps  à  corps. 

Pour  les  hôpitaux  de  campagne,  on  utilisa  des  tentes  Canvas,  des 
tentes  à  monture  en  fer  et  des  baraques.  Les  tentes  Canvas  étaient 
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facilement  renversées  par  les  ouragans,  seules  les  tentes  Tortoise  ont 
donné  des  résuKats  satisfaisants;  elles  étaient  très  utiles  pour  l'isole- 
ment  des  malades  atteints  de  gangrène,  de  typhus,  de  rougeole,  de 
dysenterie. 

Le  transport  des  blessés  s*e8t  effectué  dans  les  meilleures  conditions 
possibles  par  les  trains  d'ambulance  pour  40  à  50  hommes  avec  salle 
d'opérations,  par  les  wagons  de  marchandises  pourvus  d'appareils  à 
suspension,  par  les  voitures  attelées  de  bœufs;  les  navires  hôpitaux, 
très  bien  aménagés,  ont  été  également  très  appréciés. 

Dans  les  deux  camps,  on  a  traité  les  malades  et  les  blessés  d'après 
les  dernières  données  scientifiques.  On  sait  combien  les  formations 
sanitaires  anglaises  possèdent  d'appareils  luxueux  et  compliqués.  Tous 
les  remèdes  pour  maladies  internes  existent  sous  la  forme  de  compri- 
més. Le  médecin  militaire  possède  tous  les  appareils  les  plus  récents  : 
machines  à  glace,  filtres,  microscopes,  appareils  stérilisateurs  de 
meilleure  marque,  installation  radiographique.  Les  sociétés  de  se- 
cours étrangères  méritent  aussi  tous  les  éloges  pour  leur  instal- 
lation; c'est  ainsi  que  les  ambulances  hollandaises,  par  exemple, 
étaient  pourvues  de  l'éclairage  au  gaz  acétylène.  Les  sociétés  suisses 
possédaient  non  seulement  des  stérilisateurs  pour  les  pansements  et 
pour  les  instruments^  mais  encore  des  pansements  individuels  stéri- 
lisés, renfermés  dans  du  parchemin  (Jeanneret),  qui  ont  donné  les 
résultats  les  plus  satisfaisants. 

Suter  préconisait  l'occlusion  humide  comme  premier  pansement  des 
plaies,  car  il  considérait  celles-ci  comme  souillées  en  principe  par  le 
blessé  lui-même  ou  par  son  paquet  individuel  de  pansement.  Quoique 
la  justesse  de  cette  idée  ne  puisse  être  discutée,  l'expérience  générale 
des  guerres  a  démontré,  dit  le  IK  Habart,  que  pour  les  blessures  en 
campagne,  le  pansement  occlusif  sec  doit  être  considéré  comme 
remède  souverain  de  nécessité.  Asepsie  primitive,  antisepsie  secon- 
daire, telle  doit  être  la  règle  de  conduite  du  chirurgien  militaire. 

Kûttner,  grâce  à  la  radiographie,  a  pu  établir  que  les  désordres 
osseux  produits  par  les  projectiles  modernes  étaient  plus  importants 
qu'autrefois;  il  insiste  sur  les  services  rendus  au  blessé  par  une 
bonne  immobilisation  pour  son  transport.  Les  gouttières  en  rottang, 
système  de  Mooy,  et  les  appareils  plâtrés  ont  été  fort  appréciés. 

On  n'a  pu  encore,  par  les  observations  de  la  guerre  sud-africaine, 
résoudre  le  problème  si  important  de  l'immobilisation  des  fractures 
de  la  colonne  vertébrale,  du  transport  des  coups  de  feu  du  crâne,  du 
thorax  et  de  Tabdomen,  particulièrement  quand  ils  coexistent;  la 
chose  est  vraie,  surtout  pour  la  guerre  de  montagne  et  pour  les  longs 
trajets,  circonstance  fréquente  dans  l'Afrique  du  Sud. 

Bref,  la  guerre  du  Transvaal  permet  de  poser  les  conclusions  sui- 
vantes : 

io  Les  fusils  à  projectiles  de  petit  calibre  se  sont  comportés  en 
bonnes  armes  de  guerre;  2*^  la  proportion  des  morts  par  rapport  aux 
blessés  est  supérieure  d'un  tiers  à  celle  observée  dans  les  précédentes 
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gtKrves  ii};  d^  les  lésioas  des  parties  molles  semUent  avMi!  «a^évoltt- 
iiou  plus  favorable  qu'avec  les  armes  anôeiwcs;  4^  les  désordres,  osseux 
&*accoi»pagReat  ajetuellement  de  fissures  plus  éteiutues.  que  cettes 
observées  avec  les  projectiles  de  11  millimèlres;  5®  la  zone  daii^e- 
reuâe  préseflle  de  pins  graodes  dimensioas  qu'autrefiais;  oa  observe 
des  Iésio€is  expiU^ive:;  j*«squ'à  4.10»  i&Hpes;  k  grande  distauee»  les 
lésions  senibleftt  moins  graves;  6^  on  note  souvent  des  lésions  mù- 
lipies  sur  un  même  homme  et  les>  projectiles  restent  frétfoemmeni 
enfoncés  dans  la  plaie;  1^  les  schrapnels  oeeasionneat  le  pl-us  souvent 
des  trajets  infectés,  où  restent  des  balles  de  Tobus;  Leur  pronostic 
n*est  pas  très  bon;  8°  les  grenades  produisent  soit  des  désordres 
physiologiques,  soit  des  désordres  mécaniques;  9°  en  cam^a^ne,  Taaep- 
sie,  puis  Tantisepsie  secondaire  donnent  les  meilleur^  résultats.  La 
thérapeutique  conservatrice^  grâce  à  laquelle  les  opératiojis  muti- 
lantes sont  devenues  rares,  peut  influencer  d'une  manière  très  favor 
rable  l'évolution  des  blessures  de  guerre^  La  trépanation  primitive  des 
coups  de  feu  du  crâne^.  pratiquée  tout  d*abord  par  les  Anglais,,  a 
donné  une  grande  mortalité.  Les  amputations  de  membres  n*OQt  été 
faites  que  pour  les  lésions  mutilaales  des  projectiles  d'artillerie, 
pour  les  coups  de  feu  explosifs  avec  complicatioas.  (La  mortalité  B*a 
été  c^ue  de  15  p.  cent,  alors  que  dans  la  guerre  américaine  elle  était 
de  40  p.  iOO  dans  les  mêmes  conditions)  ;  iO<*  la  cooventiea  de,  Genève 
devrait  être  revisée  suivant  les  idées  émises  par  Birker« 

G.  Fischer. 
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FrancMi. 


ToREL.  —  Défense  de   la  Méditerranée  contre  le   pèlerinage  de    la 

Mecque.  —  Organisation  sanitaire  du  Maroc  [Archives  de  mèdtecine 

navale,  septembre  1909). 
Rousseau.  — Atrophie  tesliculaire  dans  le  cours  d'une  pneumonie leltoire 

(Même  revue). 
Remlinger.  —  Transmission  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  huîtres,  à 

Constantinople  {Revue  d*hygiène  et  de  police  sanitaire,  octobre  1902). 

Belgique. 

Bast,  médecin  principal.  — Note  sur  le  sachet  de  pausement  adopté 
dans  rarmte  néevlaiidaise  {Archive»  médimlet  bulgfis,  oetobre  idOi). 

(f)  Ces  résultats  ne  concordent  pas  avec  les  résultats,  partiels  il  est 
vrai,  donnés  par  Makins,  et  d*après  lesquels  la  proportion  des  tués,  par 
rapport  aux  blessés,  D*aurait  pas  dét^assé  la  moyenne  relevée  dans  les 
précédeutes  gaerres^  (Voir  Arck.  àe  Jtféd.  mWit.,  tQ^l,  I.  XXXVIU, 
p.  4341.)  (Note  du  C  > 
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TiLB  et  HagsrwToim.  —  Chirurgie- cke  la  Grdix-Oouf^e  russe  à  AAbèaes 

pendanl  la  guerre  gréeo*turque  en  1897  (  Vomno^ÊMwimki  Journal^ 

septembre  i90â). 
IVANOW.  —  Stérilité  des  conserves  de  viande  employées  dans  Tarmée 

russe  (Même  revue). 
Kbartinow.  —  Filtres  de  campagne  en  amiante  (Même  revue). 
Chabliol'ski.   —  La  lèpre   dans    le    cercle    militaire    transcaspiec 

(Même  revue). 
Stbfanowsku    —  Traitement   de    Tliyperhidrose    plantaire   (M^me 

revue). 
Alguine.  —  Thérapeutique  du  purpura  hémorrbaglque  (maladie  de 

Werlhûf)  (Môme  revue). 

Norvège. 

Hans  Daak.  —  (Quelques   points   historiques  sur  la  Convention   de 

Genève  et  la  Croix-Roi^ge  {I9or»k  Tiénkrifl  for  Miiitœr  medicm, 

Gbristiana,  19U2). 
Hangbn.  —  Relation  d'un  médecin  civil  au  service  militaire  anglais  au 

sujet  des  prisonniers  et  réfugiés  boers  (Même  revue). 
Arentz.  —  Un  coup  de  feu  dans  l'a  poitrine  par  le  projectile  Krag- 

lôrgensens  (6"*"^,5)  (Même  revue). 

STanemark. 

Hbmhingsbn.  —  L'iiôpital  pour  les  maladies  épidémiques  de  Tarméeet 

de  la  marine  (Miliiœrlœgen,  octobre  1702). 
VoGBLiNs.  ~  La  chaussure  du  soldat  (Même  revue). 
FfiBDERiCHBN.  —  Statistique  de  Thôpitaî  militaire  de  Copenhague  en 

i9ûii  (Même  Revue). 

Allemagne. 

Barth.  —  Les  organes  de  l'ouïe  et  des  voies  respiratoires  cdi6E  les 
reeruesfdfuA  hataiUûii.  (suiie)  (DûuUche  MiUiar'ârziUchâ  ZêilMchrift,. 
octolire  1902).. 

Kian.  —  Un  cas  de  Lraiynatùme  du  criatallia  avec  issue  très  favorable 
(Même  revue). 

iltAMUMBGiiiiioc..  —  Uo  cas  d»  maladie  de  Basedow  aigaè  à  la  auite 

d'un  eoup  de  feu  (Même  revue). 
Wbigt.  —  L'habitiement  de  L'homme  peul-il  être  brûlé  par  un  coup  de 

feu  d'un)  revoives  d'ordonnance  (Même*  revne^. 
AxHVMTSBif,  aide-major  du  43^  régiment  d'artillerie.  —  Antisepsie  eu 

asepsie  en  campagne?  Thèse  de  Berlin  en  1902  (Même 'reloue). 
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Saède. 

Klbfebkg.  *-  Le  7^  Congrès  international  de  la  Croix- Booge  à 
bourg  (Tidikrift  %  MUitdr-BûUovard,  3  fasc.  1902). 

BoHAN  et  Nbtzlbe.  —  Une  voiture  de  ciûsine  de  campagne  (Même 
revue). 

SvANBBaG.  —  L'instruction  des  infirmiers  du  train  (Même  revue). 

Italie. 

Calegaei.  —  L*h6pital  de  campagne  et  le  service  de  santé  en  Chine 
{Giomale  medico  delRegio  esereito,  30  septembre  i902). 

Cavicchu.  —  Intervention  chirurgicale  dans  un  cas  d'iléite  ulcérative 
perforante  (Même  revue). 

Tbsti.  —  Encore  sur  la  stérilisation  de  Teau  au  moyen  du  brome 
(Même  revue). 

Maeiotti  Biarchi.  —  Sur  la  campagne  antimalarienne  dans  la  plaine 
de  Grosseto  (Même  revue). 

Bblli.  —  L'alimentation  sans  sel  et  ses  effets  sur  Torganisme,  spécia- 
lement sur  l'assimilation  des  aliments  et  les  échanges  azotés  de 
l'homme  (Annali  dé  Medieina  navale^  septembre  i902). 

Espain^e. 

HuBETAS.  —  Les  blessés  de  l'explosion  de  la  poudrière  de  Caravancei 

{Revista  de  sanidad  militar,  1"  octobre  1902). 
Cbicotb.  —  Purification  des  eaux  potables  par  l'ozone  (Même  revue« 

15  octobre  1902). 
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publiés  par  les  médecins  ou  pharmaciens  milîiaires  et  entofés  en 
communication  au  Comité  technique  de  Santé  pendant  le  mois  d'oc- 
tobre 1902.  

MM. 

CoLLiHBT,  médecin-major  de  l**  classe.  Hémorragies  secondaires  répé- 
tées, à  la  suite  d'une  amputation  de  jambe.  —  Ligatnrede  Tartère 
poplitée  et  de  l'artère  fémorale.  —  Ampalation  de  la  caisse.  —  Gué- 
rison  (Le  Caducée  du  6  septembre  1902). 

Lbgbabd,  médecin-major  de  2«  classe.  Sur  la  psychologie  du  tubercu- 
leux. —  L'optimisme  [BMetin  médical  du  10  septembre  1902). 

HocQDAED,  médecin  principal  de  1"  classe.  Étude  amtomique  de  la 
cataracte  secondaire  consécutive  à  l'extrtctioo  sub  réaction  inflam- 
matoire de  la  cataracte  sénile  chez  YhammtiArdkieêsd^ûfktalmologiey 
juillet  1902). 
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MM. 

MoRTAN,  médecin  aide-major  de  1'*  classe  et  GoERSTy  médecin  aide- 
major  de  2'  classe.  Pyo- pneumothorax,  —  Dilatation  des  bronches 
{Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie^  40  août  idOâ). 

BoucBAETy  médecin  aide-major  de  i'*  classe.  Mesure  de  Tacuité 
visuelle  par  des  figures  de  confusion  (Recueil  d^ophtalmologie,  sep- 
tembre i902). 

Mauban,  médecin  principal  de  2*  classe.  Note  sur  le  traitement  deThy- 
drocèle  par  le  procédé  de  Defer  [Le  Caducée,  4  octobre  1902). 

Lbcohtb,  pharmacien  aide-major  de  2*  classe.  Préparation  de  l'iodo- 
forme  au  moyen  de  Tacétylène  {Journal  de  pharmacie  et  de  chimie, 
1"  octobre  1902). 

Saint-Paul,  médecin-major  de  2*  classe.  Réflexions  sur  les  mœurs  et 
sur  le  caractère  des  indigènes  tunisiens  {Bulletins  et  mémoiree  de  la 
Société  d'anthropologie  de  Paris,  i902,  n«  3). 

AvAT,  médecin-major  de  l**  classe.  Sur  la  correction  complète  de  la 
myopie  (Btdletin  général  de  thérapeutique  médicale,  chirurgicale, 
obstétricale  et  pharmaceutique,  du  15  octobre  1902). 


TRAVAUX    SCIENTIFIQUES 

SOUMIS  A  L*BXAHBlf   DU    COMITÉ   TBCBNIQUB  DB   SANTÉ 

pendant  le  mois  d'octobre  1902. 


1«r  octobre.  M.  Mauban,  médecin  principal  de  2*  classe.  Utilité  du 
lavage  de  Testomac  dans  les  interventions  contre  Tocclusion 
intestinale  aiguë. 

10  octobre.  M.  Bbrthibb,  médecin  major  de  1"'  classe.  1®  Cure  sul- 
furée de  la  tuberculose  pulmonaire.  2<*  Cure  sulfurée  hyper- 
thermale  et  pathogénie  du  rhumatisme  articulaire  chronique. 

10  octobre.  MM.  Dblaharb,  médecin-major  de  1^  classe,  et  Conob, 
médecin-major  de  2*  classe,  filépharospasme  tonique  permanent 
d'origine  hystéro-traumatique. 

10  octobre.  M.  Rohaet,  médecin-major  de  2*'  classe.  1<*  Rapport  sur 
les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  en  190 J  et  1902 
dans  l'annexe  d'Aflou  (province  d'Orao).  2<*  Notice  sur  la  mon- 
tagne de  sel  du  Djebel-Amour. 

10  octobre.  MM.  Vidal,  médecin-major  de  1""  classe,  et  Dblluc,  phar- 
macien aide-major  de  2<^  classe.  Les  eaux  thermales  d'Aïn-el- 
Ouarka  (extrême  Sud  oranais). 

10  octobre.  M.  Pibrron,  médecin-major  de  2*  classe.  Chancres  syphi- 
litiques multiples. 

10  octobre.  M.  Crbton,  médecin-major  de  2'  classe.  Courbes  de  la 
morbidité  et  de  la  mortalité  dans  les  salles  militaires  de  Thos 
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picc  de  Niort  depuis  1861  jusqu*à  nos  jours  avec  l'indication  des 

principales  maladies  •épiëémiifoes. 
t8  octobre.  M.  HemiGNOL,  «mé^leoin-major  de  %•  «lasse.  Practore  da 

cilàne  par  coup  de  pied  de  cheval.  —  Ëeqo  if  Momie.  — Gaé- 

rlaon.  —  'Dipoplie  consécutive. 
43  octobre.  M.Lambbrt,  Enédecin^nuiior<iei'<'«hiBse/Ràle<da.médeciD 

traitant  à   l'hôpital    militaire  de  Vichy   (conférence  faite  le 

13mMU)M). 
13  octobve.  M.  ^Uâi«iL»  médecin-major  de  2«  classe.  Note  sur  remploi 

du  formol  coolre  Thyperhidrose  plantaire 
13  octobre.  M.  Pbbhin  (P.^V.)»  médecin-major  de  1  ""  classe.  Note  sur 

l'installation  des  postoe  de  secours, 
ii  octobre.  M.  Durieo,  .pharmacien-major  de  l'«  classe.  Action  des 

radia(ions  lumineuses  sur  les  ettaprimés  de  quinine. 

15  octobre.  M.  Batut,  médecin -major  é%  i'*  class»*.  Une   première 

série  de  cent  cures  radicales  de  hernies, 
lî$  octobre.  HL.  Godin.  médecin-majur  de  1"  clas^.  Tleeherches  anthro- 
pométriques sur  la  croissance  des  diverses  partîas  du  corps.  — 
Détermination  de  l'adolescent  type  aux  différents  ftg«>^  d»  la 
période  pubertaire  d'après  .^6,000  mensurations  sur  IdO  sujets 
suivis  individuellement  de  13  à  18  ans. 

16  octobre.  M.  RicaoN,  médecin -.major  de  2«  classe.  Fracture  du  sca- 

phoïde  de  la  main  droite.  —  Luxation  en  avant  du  fragment 
idteime  de  cet  os  et  du  semMunairre.  —  Ankyioee  <hi  poignet.  — 
Extirpation  des  os  luxés.  —  Restauration  fonctionnelle  par- 
tielle. 

18  octobre.  M.  Frrribr,  médecin-major  de  1"  classe.  Dé  l'hospilali- 
sation  d'urgence  en  temps  de  guerre. 

SO  ociobne.  M.  tMARXiN  (F. -G.),  médecin-^ajor  de  S»  classe.  Ou  service 
de  la  vaccine  de  189i  à  1902  au  ISS*"  régiment  d'infaoterie  à 
Angers. 

22  octobre.  MM.  Quéurt,  médecin-mnjor  de  â«  classe,  et  (trandipt, 

médecin  aide-major  de  1^"  classe  (réserve).  Des  injooUons  de 
sérum  de  Mamoreck  dans  un  cas  d'infection  pulmonaire  mixte. 

23  octobre.  H.  Poucbbt,  médecin  principal  de  2<=  classe,  l.e  service 

de  chirurgie  à  l'hôpital  de  Tours  de  novembre  1899  à 
octobre  1902. 

23  octobre.  M.  Villbdaiit,  médecin-major  de  î"  classe.  Pseudo-rhu- 
matisme tuberculeux  poly-arliculaire.  —  Arthrite  fongueuse  du 
pouce  consécutive. 

28  octobre.  M.  Legrand,  médecin-major  do  2«  classe.  Sur  l'emploi 
d'un  four  à  incinération  à  la  caserne  de  Jausiers. 

31  octobre.  M.  LECOUte,  pharmacien  aid  -major  do  2«  classe.  Le  sel 
et  l'eau  du  Hef-el-Melah,  dans  le  Djebel -Amour. 


TABLE  ANALYTÏOUCI  DES  MATIÈRES 

OOKTBmiBS  AAM8   LB  TOMB  i^UARAMTlBMS 

B£S  àRCHIVES  DC  VfiOCtINE  CT  DE  PHARMACIE  HILITAIRES 


Pages. 
Abdomeo  (Blessure  mortelle  de  T),  par  coup  de  feu  à  blanc;  .par  M.  Son- 

nette •90$ 

Abdomen  (ConrtitsioiD  ilo  V),  par  coup  do  pied  de  •cheval;  loparoitofniie,  {pié- 

rison  ;  par  M.  Robert  (H.-L.) 52 

Abris  improvisée  (Note  sur  dps),  .vspides,  «tittsaèlcs  pnr  les  'formations 

sanitaires  en  campagne  ;  par  M.  Salle 1^4 

Accident  mortel  an  tir  à  In  dble,  par  une  balle  Lebel  tirée  à  courte  distonee  ; 

par  MM.  Lcvy  (A. )  et  Pon^ot 1 45 

Allemagne.  —  Les  maladies  vénérteones  dans  la  population  omle ,  l'armée 

et  la  marine  du  royaume  de  Prusse  ;  par  M.  Talayrach 76 

Allemagne.  —  Le  service  <le  santé  sur  le  champ  de  bataille  ;  par  M.  Ti- 

maon..« 154 

Anatomie  pathologique  (Note  «vr  Y)àe  la  oommotioii*cérébi*8le  dm»  les  coups 

de  feu  ;  par  M.  Nimier , i65 

tenequin.  Considérations  sur  les  Iraclures  4es  ainus  frontaux  et  sur  leur 

traitement * §7 

Appeqdieite  eonséculive  à  îa  dysenterie  ;  opération,  perforation  dysenté- 
rique du  cxcum  ;  mort 247 

Armée  russe  (Le  suicide  dans  V)  ;  par  M.  Makarow 499 

Annes  à  feu  (Les  plaies  par)^  du  tronc,  du  thorax  en  particulier;  ^ot 

M.  Kœnig 4«3 

Asepsie  et  antisepsie  en  campagne  ;  premiers  secours  sur  le  chMop  de  ba> 

taille  ;  par  M.  Bergnaon 4M  et    Sl^ 

Autriche-Hongrie  (Le  service  de  snnté  en  campagne  dans  ses  rapports  avec  le 

service  on  campagne)  ;  par  M.  Eudc Tt 

Bacille  d'Eberth  dans  les  eauK  (Contribution  à  la  recherche  du);  par  M. -Bos- 
quet     346 

Bactériologie  (Le  fooetionnement  cla  laboratoire  de)  et  de  obimie  du  eorps 

eipéditionnaire  de  Chine  ;  par  MM.  Morgenroth  et  ErkeKt. 173 

Bactériologique  (Traité  de  iecboique)  ;  par  MM.  Nicolle  «t  Bemlinger. 348 

Salles  de  petit  calibre  (Les  blessures  articulaires  du  genou  par)  ;  pw  M.  La 

Garde 89 

Balle  Lebel  (Accident  mortel  au  tir  a  la  cible  par  une),  tirée  à  courte  dis- 
lance; par  MM.  Léfy  (A.)  et  Ponsot 145 

Basséref.  f)u  pausemeut  immédiat  des  planes  par  projectiles  de  guerre.    491 

et    268 

Bergmann.  Premiers  secours  sur  le  champ  de  bataille.  Asepsie  et  antisepsie 

en  campagne. 429  rt    WS 

Blcnnorrhagie  (l<ife<Aions  secondaires  multiples  an  cours  d'une);  pair  M.  Gre- 
nier de  Cwrdenol 182 

Blessures  de  l'estoraoc  par  coup  de  feu  ;  par  M.  E?e , 261 

Blessures  aFticulaifes  (Les)  du  ^enon,  par  balles  de  pdtit  cnlibre  ;  par  M.  La 

Garde 89 


528  TABLE   DES   MATIÈRES. 

Pages . 

Blessure  mortelle  de  l'abdomen  parcoap  de  feu  à  blanc;  par  M.  Bonnette. .      30IS 

Bonnette.  Blessure  mortelle  de  l'abdomen  par  coup  de  feu  à  blanc 30IS 

Bordât.  Fièyre  jaune  et  moustiques 1 71 

Butquet.  Contribution  à  la  recberche  du  bacille  d'Eberth  dans  les  eaux ....      346 

Caféine  (Sur  le  dosage  de  la)  ;  {lar  M.  Gaillard 240 

Campagne  Sud- Africaine  (Contribution  à  la  chirurgie  de  guerre  pendant  la)  : 

par  M.  Habart •i'1 9 

CaiKeîin,  Les  urines  des  deux  reins  recueillis  séparément  avec  le  diviseur 

vésical  gradué 344 

Chine  (Le  fonctionuement  du  laboratoire  de  bactériologie  et  du  corps  expé- 
ditionnaire de)  ;  par  MM.  Morgenroth  et  Erkert 173 

Chirurgie  de  guerre  (Contribution  a  la)  pendant  la  campagne  Sud-Africaine  : 

par  M.  Habart 549 

Commotion  cérébrale  (Note  sur  Tanatomie  pathologique  de  la)  dans  les  coups 

de  feu  ;  par  M.  Nimier 265 

Congestion  aiguë  du  corps  thyroïde  dans  l'exercice  dit  «  des  anneaux  »  ;  par 

M.  Lévy  (A.) 324 

Conserves  de  viande  (Note  sur  l'analyse  chimique  des)  ;  par  M.  Girard 485 

Considérations  sur  les  fractures  des  sinus  frontaux  et  sur  leur  traitement  : 

par  M.  Annequin 97 

Contribution  à  la  recherche  du  bacille  d'Eberth  dans  les  eaux  ;  par  M.  Bus- 

quet 346 

Contribution  à  l'étude  des  corps  étrangers  de  l'œsophage  et  particulièrement 

des  corps  étrangers  petits  et  de  surface  irrégulière  ;  par  M.  Ecot 449 

Contusion  de  l'abdomen  par  coup  de  pied  de  cheval  ;  laparatomie,  guérisou  ; 

par  M.  Robert  (H,-L.) ôi 

Corps  étrangers  (Contribution  à  l'étude  des)  de  l'œsophage  et  particulière- 
ment des  corps  étrangers  petits  et  de  surface  irréguliere;  par  M.  Ecot.    449 

Corps  thyroïde  (Congestion  aignii  du)  dans  l'exercice  dit  «<  des  anneaux  »  : 

par  M.  Lévy  (a.) 3% 

Coup  de  chaleur  (Le)  dans  les  marches  ;  par  M.  Hiller :2ô6 

Coup  de  feu  (Blessures  de  l'estomac  par)  ;  par  M.  Eve 264 

Coup  de  fen  à  blanc  (Blessure  mortelle  ae  rabdomen  par);  par  M.  Bonnette.    305 

Coups  de  feu  de  la  tète  ;  par  M.  La  Garde  (Louis-A.) 34<) 

Coups  de  feu  (Note  sur  l'anatomic  pathologique  do  la  commotion  cérébrale 

dans  les)  ;  par  M.  Nimier. 265 

Coup  de  pied  de  cheval  (Contusion  de  l'abdomen  par)  ;  laparotomie,  guéri- 
son  ;  par  M.  Robert  (H.-L.) oî 

Coude  (Luxation  postéro-externe  du)  ;  par  M.  Richard  (P.-L.) oOO 

Debrie.  Six  cas  d'urémie  convulsive  traités  par  la  saignée  et  les  injections 

de  sérum  artiBciel 347 

Deelemann  et  Varges.  La  stérilisation  et  la  conservation  des  fils  de  soie  pour 

les  approvisionnements  de  guerre 347 

Diviseur  vésical  gradué  (Les  urines  des  deux  reins  recueillies  séparément 

avec  le)  ;  par  M.  Cathelin 3H 

Dominique  Larrey  et  les  campagnes  d«  la  Révolution  et  de  TËinpire  (17()8- 

1 842)  ;  par  M.  Triaire S8 

Dnchône-Marnllai  et  Ronvillois.  Plaie  ancienne  de  la  moelle  épinfère 

par  coup  de  couteau  ;  syndrome  de  Brown-Séquard  ;  mort  dix-huit  mois 

après  l'accident \ 495 

Dysenterie  (Appendicite   consécutive  à  la)  ;  perforation   dysentérique  du 

cœcum,  mort  ;  par  M.  Vandenbossche à47 

Eau  potable  (Au  sujet  de  l'épuration  de  V)  en  campagne I4i') 

Eau  potable  (Epuration  de  V)  en  campagne  ;  par  M.  Vaillard 1 

Eaux  (Préparation  extemporanée  d'iode   pour  la  stérilisation  des)  ;   par 

M.  Georges ^ .  37 

Ecot.  Contribution  à  l'étude  des  corps  étrangers  de  l'œsophage  et  particu- 
lièrement des  corps  étrangers  petits  et  de  surface  irr^lgulièro 4i9 


1.0 


■A 


TABLE   DES   MATIÈRES.  529 

Pages. 

Emphvs^mc  du  médiastin  (Un  cas  iV)  ;  par  M.  Perrin  (P.) 401 

Epidémie  hydrique  de  gaslro-enlérite,  à  Auxonne  ;  par  M.  Marode 369 

EpuralioQ  de  l'eau  potable  en  campagne  ;  par  M.  VaiUard 4 

Equipement  (L')  et  l'habillement  du  soldat;  par  M.  Kroeker o05 

Equipement  médical  (Sur  un  nouTel)  des  ofuciers  du  corps  de  santé  ;   par 

M.  NeumajiD 93 

Estomac  (Blessures  de  1)  par  coup  de  feu  ;  par  M.  Eve %1 

Estomac  (Utilité  du  lavage  de)  dans  les  interYentiofis  contre  Tocclusion  intes- 
tinale aiguë  ;  par  M.  Maljeaa 470 

Etat  sanitaire  (L')  de  Tarmée  russe  en  1899 44« 

Etats-Unis  (Le  corps  de  santé  de  l'armée  des)  ;  par  M.  Nimier. 328 

Etiologie  spéciale  de  plusieurs  cas  simultanés  d'urticaire  ;  par  M.' Masure. .  398 
Etude  sur  les  piqûres  de  vipères  et  des  reptiles  venimeux  en  générai  ;  par 

M.  Manon 353 

Bude.  Le  service  de  santé  en  campagne,  dans  ses  rapports  avec  le  serfice  de 

^^                           campagne,  en  Airtriche-Hoogrie 71 

Eve.  Blessures  de  l'estomac  par  coup  de  feu Si6l 

lj^                    Eresqne.  Note  sur  un  procédé  très  pratique  pour  préparer  ^oxyg^ne 484 

^,  Extrème-Sud  algérien  (Des  movens  applicables  au  transport  des  malades  et 

des  blessés  dansl);  par  M.  Robert  (A. -H.).. 477 

Ferraton.  Trois  cas  de  gangrène  gazeuse  terminés  par  guérison 64 

Fièvre  jaune  et  moustiques;  par  M.  Bordas 171 

Fièvre  typhoïde  (Infection  tétanique  dans  le  dccours  d'une)  ;  par  M.  Rouget.  403 

Fièvre  typhoïde  transmise  par  l'air  ;  par  M.  OuiH  (R--H.) 91 

Fièvre  typhoïde  (Une  épidémie  de),  à  Lorient;  par  M.  de  Poul  de  Lacoste. .  135 
Fils  de  soie  (Stérilisation  et  conservation  des)  pour  les  approTisidnncmenls 

de  guerre  ;  par  MM.  Deelemann  et  Varges 347 

Formations  sanitaires  (Note  sur  des  abris  improvise's  utilisables  par  les)  en 

campagne;  par  M.  Salle 124 

Fracture  du  col  et  de  la  této  du  radius  droit  consécutive  à  une  chute  sur  le 
coude;  résection  de  la  tête  du  radius,  reetauration  fonctionnelle  com- 
plète ;  par  M.  Richon 490 

Franz.  La  valeur  de  la  tuberculine  dans  le  diagnostic  précoce  de  la  tubercu- 
lose ;  sa  première  utilisation  dans  l'armée*. 43o 

Galiin.  Œdème  laryngé  de  natare  hystérique Wi. 

Gangrène  gazeuse  (Trois  cas  de)  terminés  par  guérison  ;  par  M.  Ferraton . .  64 

Gaillard.  Sur  le  dosage  de  la  caféine 240 

Genou  (Les  blessures  articulaire  do)  par  balles  de  petit  calibre:  par  M.  La 

Garde t 89 

Georges.  Préparation  extamporanée  d'iode  pour  la  stérilisation  des  eaux..  37 

Girard.  \ote  sur  ranalvse  chimique  des  conserves  do  viande 485 

Grenier  de  CardeBal.  ^Infections  secondaires  multiples  au  cours  d'uM 

bJennorrhagîe 1o2 

Gnichard.  La  maison  ebinoise,  son  hygiène 376 

Babart.  Contribution  à  la  chirurgie  de  guerre  pendant  la  campagne  «Sud- 
Africaine 519 

Habillement  (L')  et  l'équipement  du  soldat;  par  M.  Krocker 505 

Hildehrandt.  Les  plaies  abdominales  par  projectiles  de  petit  calibre  et  leur 

traitement  en  campagne 165 

Hitler.  I^  coup  de  chaleur  dans  les  marches 256 

Hypoleueoeylose  et  infection  sanguine  éberthienne  ;  par  M.  Troossaint 236 

Hystérique  (Œdème  laryngé  de  nature)  ;  par  M.  Galzin 552 

Index  bibliographiqae 95.  175,  263,  351 .  445  et  522 

Infections  secondaires  mutiiplcs  au  cours  d'une  blennorrhagie  ;  par  M.  Gre- 
nier de  Cardenal 152 

Infection  tétanique  dans  le  décours  d'une  Hèvre  typhoïde  ;  par  M.  Rouget. .  403 
Injections  de  sérum  artificiel  (Six  cas  d'urémie  convulsive  traités  par  la  sai- 
gnée et  les)  ;  par  M.  Debrie 317 

Archives  de  Méd.  —  XL.  35 


S30  TABLE    DES   MATIÈRES. 

Pages. 
Iode   (Préparation   extemporarK'c  d')  pour  la  stérilisation  des  eaux;  par 

M.  Georges. , , , > H7 

KaMtg.  Les  plaies  par  armes  à  feu  du  tronc,  du  thorax  en  particulier 423 

Kroeker,  L'nabillement  et  l'équipement  du  soldat 505 

La  Gardé  {Louit-A.).  Coups  de  feu  de  la  tête 346 

La  Ga^de.  Les  blessures  articulaires  du  genou  par  balles  de  petit  calibre. . .  89 
Lavage  de  l'estomac  (Utilité  du)  dans  les  interventions  contre  l'occlusion 

intestinale  aiguë;  par  M.  Maljean  (F.-A.) 470 

Lévy  (A.).  Congestion  aiguë  du  corps  thyroïde  dans  l'exercice  dit  «  des 

anneaux  ». .  : 324 

Lévy  (A.)  elPonsot.  Accident  mortel  au  tir  à  la  cible  par  une  balle  Lehel 

tirée  à  courte  distance 445 

Luxation  postéro-externe  du  coude  ;  par  M.  Richard  (P.-L.) 500 

Maison  chinoise  (La),  son  hygiène  ;  par  M.  Guichard 376 

Makarow.  Le  euicide  dans  l'armée  russe 439 

Maladies  mentales  (La  prophylaxie  et  le  traitement  des)  dans  l'armée  alle- 
mande ;  par  M.  Stier 441 

Maladies  vénériennes  (Les)  dans  la  population  civile,  l'armée  et  la  marine  du 

royaume  de  Prusse;  par  M.  Talayrach , 76 

Malaria.  Recherches  sur  les  Anophèles  pendant  la  campagne  antimalarique 

des  marais  de  Grosseto  ;  par  M.  Tesli 163 

Ma\jean  (F.-A.)*  Ulilisatioo  du  lavage  de  l'esiomac  dans  les  interventions 

contre  l'occlusion  intestinale  aiguë 470 

Manon.  Etude  sur  les  piqûres    de  vipères  et  des  reptiles  venimeux  en 

général 363 

Marches  (Le  coup  de  chaleur  dans  les)  ;  par  M.  Hiller 256 

Marotte.  Epidémie  hydrique  de  gastro-entérite,  à  Auxonne 369 

Martin  (V.).  Ulcère  perforant  simple  de  la  cloison  nasale,  dit  ulcère  de 

Ha j  ek ........;.. ;..... 44 

Masure.  Etiologie  spéciale  de  plusieurs  cas  simultanés  d'urticaire 398 

Moelle  épinièrc  (Plaie  ancienne  de  U)  par  coup  de  couteau  ;  syndrome  de 
Brown-Séquard  ;  mort  dix-huit  mois  «près  l'accident;  par  MM.  Duchène- 

Marullaz  et  Rouvillois 495 

Monod  (Ch.)  et  Vanvêrlt.  Traité  de  technique  opératoire 518 

Morgtnrolh  et  Krkêrl.  Le  fonctionnement  du  laboratoire  de  bactériologie  et 

dé  chimie  du  corps  expéditionnaire  de  Chine 173 

Moustiques  (Fièvre  jaune  et)  ;  par  M.  Bordas 171 

Nez  (Ulcère  perforant  simple  de  la  cloison  du),  dit  ulcère  de  Hajek  ;  par 

M.  Ma rt i  n  (  V .,) 44 

Neumann,  Sur  un  nouvel  équipement  médical  des  officiers  du  corps  de 

santé 93 

Note  sur  l'analyse  chimique  des  conserves  de  viande  ;  par  M.  Girard 485 

Note  sur  un  procédé  très  pratique  pour  préparer  l'oxygène  ;  par  M.  Ëvcsque.  484 

Nieollê  et  Rêmliager.  Traité  de  technique  bactériologique 3IS 

Nimier.  Le  corps  de  santé  de  l'armée  des  Etats-Unis 328 

Nimier.  Note  sur  l'anatomie  pathologique  de  la  commotion  cérébrale  dans 

les  coups  do  feu 265 

Occlusion  intestinale  aiguë  (Utilité  du  lavage  de  l'estomac  dans  les  interven- 
tions contre  1')  ;  par  M.  Maljean  (F.-A.) 470 

(JËdème  laryngé  de  nature  h vstériquc  ;  par  M.  Galzio 25^ 

Œsophage  (Contributions  à  f étude  des  corps  étrangers  de^,  et  particulière* 

ment  des  corps  étrangers  petits  et  de  surface  irrégulière;  par  M.  Ecot..  449 

Oxygène  (Note  sur  un  procédé  pratique  peur  préparer  1');  par  M.  Evesque..  484 

Pansement  immédiat  (Du)  des  plaies  par  projectiles  de  guerre;  par  M.  Bas- 

sèrtfs 191  et    268 

Perrin  (P.).  Un  cas  d*eniphysèroe  du  médiasiin 409 

Plaies.'ahdominale.<(Les)  par  projectiles  de  petit  calibre  et  leur  traitementeii 

campagne  ;  par  M.  Hildebrandt 165 


TABLE    DES   MATIÈRES.  S31 

Pages. 

Plaie  ancienne  de  la  moelle  épini^re  par  coup  de  couteau;  syndrome  de 
Brown-Séquard  ;  mort  dix-huit  moisaprrs  1  accident  ;  par  MM.  Duch^no 
Marullazel  Rouvillois 495 

Plaies  par  armes  à  fou  (Les)  du  tronc,  du    thorax  rn   particulier;   par 

M.  Kfléniç 4i3 

Plaies  par  projectiles  de  guerre  (Du  pansement  immédiat  des)  ;  par  M.  Bas- 

8^^es.  .,. .,... 191  et    268 

Ponsot  et  hérj.  Accident  mortel  au  tir  à  la  cible  par  une  balle  Lebel  à 

courte  distance 1 45 

Poul  de  Lacoité  (De).  Une  épidémie  do  fièvre  typhoïde,  à  Lorient. ......     135 

Premiers  secours  sur  le  champ  de  bataille.  Asepsie  et  antisepsie  en  cam- 
pagne; par  M.  Bergmnnn 429  et    515 

Préparation   extémporanée    d'iode  pour   la    stérilisation   des  eaux:    par 

M.  Georges 37 

Projectiles  de  petit  calibre  (Les  plaies  abdomioales  par)  et  leur  traitement 

en  campagne;   par  M.  Hildcbrandt 165 

Prophylaxie  (La)  et  le  traitement  des  maladies  mentales  dans  l'armée  alle- 
mande ;  par  M.  Sticr 441 

Quill  (R.-H.).  Fièyre  typhoïde  transmise  par  l'air 91 

Radius  (Fracture  du  col  et  de  la  tête  du)  consécutiTc  à  une  chute  sur  le 
coude;  résection  de  la  tète  du  radius;  restauration  fonctionnelle  com- 
plète ;  par  M.  Richon 490 

Recueil  de  tlièmes  tactiques  pour  Téiude  appliquée  du  fenrice  de  santé  en 

campagne 160 

Recherches  sur  les  Anophèles  pendant  la  campagne  antimalarique  du  marais 

de  tirosseto  ;  par  M,  Tcsti 1 63 

Richard  (P-L.).  Luxation  postéro-externe  du  roude 500 

Richon.  Fracture  du  col  et  de  la  tête  du  radius  droit  consécutire  à  une 
chute  sur  le  coude;  résection  do  la  tèle  du  radius;  restauration  fonc- 
tionnelle complète 490 

Robert  (A. -H.).  Des  moyens  applicables  au  transport,  des  malades  et  des 

blessés  dans  l'Extréme-Sud  algérien  177 

Robert  (H.-L.).  Contusion  de  l'abdomen  par  coup  do  pied  de  cheval  ;  laparo- 
tomie, guérison 58 

Roaget.  Inrf>ction  tétanique  dans  le  décours  d'une  fièvre  typhoïde 403 

Russe  (L'état  sanitaire  de  Tarmée)  en  1899 412 

Saignée  (Six  cas  d'urémie  coovulsivo  traités  par  la)  et  les  injections  de  8<^rum 

artificiel  ;  par  M.  Debrie 317 

Salle.  Note  ^ur  les  abris  improvise*,  rapides,  ntili«ables  par  les  formations 

sanitaires  en  campagne 124 

Service  de  Santé  (Le)  de  l'armée  des  Etats-Unis  ;  par  M.  Nimier 328 

Service  de  Saotc  (Le)  sur  le  champ  de  bataille  ;  par  M.  Timann 154 

Service  de  Santé  (Le)  en  campagne  dans  ses  rapports  avec  le  service  de 

campagne  en  Autriche-Hongrie  ;  par  M.  Eude 71 

Service  de  Santé  en  campagne  (Recueil  de  thèmes  tactiques  pour  l'étude 

appliquée  du) 460 

Sinus  frontaux  (Considérations  sur  les  fractures  des)  et  sur  leur  traitement  ; 

par  M.  Annequin 97 

Stérilisation  (La)  et  la  conservation  des  fils  de  soie  pour  les  approvisionne- 
ments de  guerre  ;  parMM.  Deelemann  et  Varges 347 

Stérilisation  (Préparation   extémporanée  d'iode   pour  la)  des  eaux  ;   par 

M.  Georges 37 

Siiêr.  La  prophylaxie  et  le  traitement  des  maladies  mentales  dans  l'armée 

allemande 441 

Suicide  (Le)  dans  Târmée  russe  ;   par  M.  Makarow 439 

Talaifraek.  Les  maladies  vénériennes  dans  la  population  civile,  l'armiN»  et  la 

marine  du  royaume  de  Prusse 70 


